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XJies  , 


meine  Herren,  die  historische  Dar- 
stellung der  chirurgischen  Operationen  9  die 
ich  Ihnen  versprach!  Es  ist  nur  Grund- 
riss  ?  es  sind  nur  die  Hauptmomente  der 
Geschichte  :  mehr  wollte  ich  Ihnen  nicht 
geben.  Ihr  Gedächtniss  sollte  blos  Hal- 
tungspunkte gewinnen  ?  an  ■welche  es  die 
grössere  Summe  der  Facten  ?  die  Ihnen 
der  Vortrag  in  den  Lehrstunden  darlegen 
wird  ?  anknüpfen  könnte.  Diesem  ist  es 
vorbehalten ,  das  Ganze  durch  den  Geist 
der  Theorie  und  des  Raisonnements  zu  be- 
leben ,  die  Prinzipien ,  Zwecke  und  Ver- 
hältnisse der  technischen  Actionen  zum  Hei- 
lungsprozess  näher  zu  entwickeln  und  ihre 
Formen  der  Kritik  zu  unterwerfen. 

S  i  e   fragen  >    warum   diese  höhere  Er- 
örterung   von  diesen  Blättern   ausgeschlos- 
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sen  sei  ?  Eben  ,  um  der  historischen,  wel- 
che der  Materialien  so  viele  liefert,  weitere 
Ausdehnung  geben  zu  können.  Es  galt 
nämlich  den  Versuch  ,  zu  leisten  ,  was  die 
bisherigen  Lehrbücher  über  diesen  Gegen- 
stand nicht  oder  nicht  gnügend  leisteten. 
Das  heist  ♦  die  Darstellung  der  einzelnen 
technischen  Verrichtungen  sollte  sich  nicht 
auf  einen  ,  vielleicht  den  üblichsten  ,  den 
gemeinnützigsten  Typus  beshränken,  nicht 
blos  die  Stimme  der  Mitwelt,  der  Nation, 
der  Auctorität  aussprechen  ,  sondern  jene 
in  ihren  mannigfaltigen  Modifikationen  und 
Varietäten  ,  so  wie  sie  ihnen  von  jeher 
Zeitgeist  oder  Bedürfniss  anbildeten  ,  frei 
umfassen.  Sie  sollten  $  mo  möglich  ,  das 
gesamte  Gebiet  der  chirurgischen  Technik 
überschauen  ,  sollten  die  einzelnen  En- 
cheiresen  von  ihrem  Entstehen  und  rohsten 
Anfange  ,  durch  die  Stufen  ihrer  Entwick* 
hing  und  Ausbildung  bis  zum  wahren  Kunst- 
act  eben  so  verfolgen,  als  sie  in  ihrem  Zu- 
rückschreiten  ,  auf  Abwegen,  im  Entarten 
erblicken.     Auf  diesen   Standpunkt  versetzt, 


hoffte  ich  ,  werde  sich  Ihr  Blick  im  Prü- 
fen schärfen  ,  im  Auffinden  des  Zweckmä- 
sigen  ,  des  Zwecklosen ,  des  noch  Fehlen- 
den üben,  in  den  Geist  der  Zeiten  eindrin- 
gen und  den  Gang  und  die  Triebfedern  der 
Kunstkultur  kennen  lernen»  Welcher  Mah- 
ler ,  von  Geist  und  Sinn  für  seine  Kunst , 
sagt  Sprengel,  wird  nicht  die  Geschichte 
derselben  in  den  verschiedenen  Schulen  stu- 
diren  ?  und  -wie  kann  er  hoffen  ,  in  seiner 
Kunst  einige  Vollkommenheit  zu  erlangen, 
wenn  er  nie  die  Werke  desRafael,  Correggio, 
Claude  Lorrain  und  Wouvermann  studirt 
hat  ?    So  auch  der  Heilkünstler. 

Oder  wähnen  Sie  vielleicht,  dass  dieses 
Geschichtstudium  bloss  zum  G.enuss  des  Mehr- 
kennens ,  blos  zu  Ansprüchen  an  prunkende 
Gelehrsamkeit  führe  ,  dass  es  aber  für  den, 
dem  es  um  praktische  Brauchbarkeit  zu  thun 
ist,  gar  kein  Interesse  habe?  Nein,  gerade 
diesem,  will  er  anders  nicht  unter  dem  Ge- 
meinen bleiben ,  ist  es  das  dringendste  Re- 
dürfniss.  Denn  nur  ein  "wohlgeordneter 
Reichthum  vorschwebender  Ideen  und  Hand- 
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lungsweisen  ,  vereint  mit  eingebohrnem 
künstlerischen  Geiste ,  kann  dem  Chirurg  im 
Entwerfen  der  technischen  Plane  jene  Ge- 
wandheit  ,  Allseitigkeit  und  Bestimmtheit , 
im  Ausführen  derselben  jene  Erhabenheit 
über  allen  Zufall ,  jene  Besonnenheit  und 
Fassung  geben  ,  welche  sein  Handeln  zum 
glücklichen  Ziele  leiten.  Ohne  diesem  ist 
sein  Thun  ein  befangnes  Handwerk  ,  erhebt 
sich  nie  zur  Universalität,  Hand  und  Werk- 
zeug wirken  aufs  Organ ,  wie  Form  auf 
Form,  blind  ,  mechanisch.  Und  man  neh- 
me ,  wie  nicht  immer  die  angelernte  eine 
Verfahrung sart  hinreicht ,  wie  oft  die  Indi- 
vidualität des  Falles  dem  Wirken  des  Messers 
die  verschiedenste  Richtung  vorschreibt  l 
Selbst  während  der  Operation  können  sich 
Erscheinungen  ergeben  ,  können  Verhält- 
nisse eintreten ,  "welche  eine  Abänderung  des 
Operationsplans  nöthig  machen.  Sind  dann 
Geist  und  Hand  an  eine  Wirkungsnorm  ge* 
fesselt ,  ist  dem  unkundigen  Künstler  Wahl 
und  Wahlkraft  unter  mehrern  versagt  ,  so 
entsteht  jene  unselige  Verlegenheit ,  welche 
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entweder  das   Uebel  als  unheilbar   verlast, 
oder  zu   unzweckmäsigen   Maasregeln  ,    zu 
kühnen  Wagstücken  hintreibt.     Nicht  so  der 
durch  die  Geschichte  seiner  Kunst  Gebildete, 
Ihm  ist  ,  hat  er  sich  innig  die  Erfahrung  der 
Zeiten    angeeignet  ,    eine   Quelle   geöffnet, 
aus   welcher  er  mit  freier  Hand  die  Mittel 
nach    Verschiedenheit  der  Zwecke  schöpft, 
sie,  selbst  noch  im  Momente  des  Handelns, 
der  Individualität  anbildet ,    und  mit  ihnen 
den  unvorherberechneten  Zufall  bekämpft. 
In  dieser  Fülle  der  Kenntnisse  liegt  zugleich 
der  Keim  der  Erfindungen  ,    durch  welche 
das  Genie  die  Grenzen  der  Kunst  erweitert, 
indem  es  das  Mannigfaltige  zur  Einheit  bringt, 
und   das  Eine   zu  mannigfaltigen  Zwecken 
benuzt,  Neues  schaft  und  das  Alte  umformt. 
Sehen  Sie   da  die  unverkennbaren  Vor« 
theile ,    welche  mich  bestimmten  ,    in  dieser 
Schrift   den    historischen    Gang    des   Unter- 
richts  zu  wählen  ,     ohne    den  Vorwurf  zu 
fürchten ,   als  führe  er  den  Schuler  auf  un- 
fruchtbaren Umwegen  einher. 
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Wenn  Sie  übrigens  finden,  dass  dieser 
Gnmdriss  jene  Reihe  von  Operationen  ,  die 
man  insgemein  die  unblutigen  nennt,  so  wie 
diejenigen  mechanischen  Anordnungen,  die 
jenseits  der  beendigten  Operation  liegen , 
nahmentlich  die  des  Verbandes  und  der  chi- 
rurgischen Cosmetik,  nicht  mit  einbegreife, 
so  geschah  dies  weniger,  'weil  der  Raum  die- 
ser Blätter  und  die  Verfassung  des  academi- 
schen  Lehrcurses  gewisse  Beschränkungen 
forderten,  als  weil  mir  diese  Trennung  an 
sich  natürlich  und  der  Heterogenität  der 
Principien  entsprechend  schien.  Denn  ob- 
schon  alle  jene  Gegenstände  in  naher  Berüh- 
rung mit  einander  liegen  ,  so  ist  doch  das 
Gebiete  der  Akiurgie  durch  so  bestimmte 
Grenzen  von  dem  der  Mechanurgie  und  De- 
smurgie  abgeschlossen,  dass  sie  sich  auch  in 
der  Betrachtung  ohne  Zwang  scheiden  las- 
sen. —  Vielleicht  ist  es  mir  vergönnt,  Ih- 
nen die  Geschichte  dieser  Theile  der  Chirur« 
gie  in  künftigen  Schriften  darzustellen. 


Einleitung, 

V^hirurgie  ist  Heilkunst  durch  mechani- 
sche Veranstaltungen ,  durch  Einwirkung 
planraäsig  geleiteter  Mechanismen. 

Diese  Einwirkung  bezeichnet  sich  ent- 
weder als  unmittelbares  Eingreifen  in  die 
Form  und  den  Zusammenhang  der  organi- 
schen Materie  :  —  blutige  Operatio- 
nen ,    Akiur  gie. 

Oder  als  blos  peripherischer,  momentaner 
oder  permanenter  Contact ,  ist  zunächst  blos 
gegen  die  Oberfläche  des  Körpers  gerichtet, 
Dahin  gehören  gewisse  Hand  -  und  Maschi- 
nenactionen  ,  z.  B,  die  Taxis  der  Brüche  ? 
u,  s.  w.  Mechanurgie:  gehört  der  Ver- 
band ,  Desmurgie:  die  Anordnung  der 
Technieismen  zum  Ersatz  verlohrner  Thei- 
le ,   C  o  s  m  e  t  i  k. 
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Die   Akiurgik,  die  uns  hier  zunächst 
beschäftiget  ,   zerfällt  im  Unterrichte 

in  den  rationellen  Theil ,  welcher  die 
Gesetzgebung  der  Mechanik  der  bluti- 
gen Operationen  und  ihrer  Agenden, 
und 

in  den  historischen  ,  welcher  die  Ge- 
schichte derselben  ?  ihrer  verschiednen 
Typen  und  Modifikationen  von  be- 
stimmten Standpunkten  aus  darstellt. 

Für  diese  letztere  Darstellung  sind  die* 
se.  Blätter  bestimmt  ?  und  sie  begreift : 

I.  Die     operativen    Verfahren    zur    Ver- 

mittlung  organischer  Cohäsion. 

II.  die  zur  Beseitigung  abnormer  Cohä- 
sion. 

III.  zur  Wiederherstellung  der  Normalla- 
ge verrückter  Gebilde. 

IV.  zur  Entfernung  zweckwidriger  Stoffe 
und  Gebilde  aus  der  Sphäre  des  Or= 
ganismus, 


V.  zur  Aneignung  fremder  Stoffe. 

VI.  zur    Beseitigung     kranker     Affektio- 
nen. 

Jenen  ertsern  Theii  zu  ergänzen  bleibt 
mithin  Aufgabe  des  mündlichen  Vortrags.  Zu 
diesem  Ende  wird  er  die  Idee  der  akiurgischen 
Function  in  ihrem  allgemeinen  Umfange 
näher  zu  entwickeln  ,  und  das  Verhältniss 
zu  bestimmen  haben  .  in  welchem  sie  zum 
kranken  Organismus  in  den  verschiednen 
Lebensperioden,  unter  dem  Einflüsse  des  Ge- 
schlechts ,  der  Constitution  und  anderer  Au«* 
senbedingungen  steht ,  das  Verhältniss  ,  in 
welchem  sie  als  mechanischer  Eingriff  zur 
mechanischen,  und  theils  als  dieser,  theils 
als  verändernde  Potenz  zur  dynamischen 
und  plastischen  Seite  des  Organismus  steht 3 
mithin  ihr  Verhältniss  zum  Heilungsprozesse, 
sowohl  als  Beförderungsmittel ,  -als  als  be- 
schränkendes Hinderniss  desselben.  Daraus 
werden  sich  die  Gesetze  ihrer  Mechanik  im 
Allgemeinen  ,  ihr  Umfang  ,  ihre  Grenzen 
ergeben. 
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Eben  so  wird  es  Aufgabe  des  Vortrags 
seyn  ?  die  Operationsplane  fürs  Besondre 
und  Einzelne  zu  construiren  ,  und  die 
Tendenz  und  Mechanik  der  speciellen  Kunst- 
actionen  nach  jenen  nothwendigen  Gesetzen 
zu  entwerfen  ,  welche  durch  den  abnormen 
Zustand   selbst   gegeben  -werden. 

Er  wird  diese  Gesetze  aufstellen,  so  wie 
sie  aus  der  mechanischen  Verfassung  der  Ge- 
bilde, aus  der  doppelten  Ansicht  jedes  Krank- 
heitszustands 3  nicht  blos  als  eines  örtlichen, 
sondern  auch  Totalitätszustands  ,  aus  der 
Anschauung  nicht  blos  der  entarteten  Form, 
sondern  auch  aus  der  Ergründimg  der  Be- 
dingungen derselben ,  hervorgehen  ,  -wie  sie 
hervorgehen  theils  aus  der  Diagnose  des  Ge- 
genwärtigen, theils  aus  der  Prognose  der  Zu- 
kunft und  des  durch  den  technischen  Eingriff 
selbst  herbeigeführten  Folgezustands.  Eben 
sie  und  die  Erfahrung  werden  dann  der 
Maasstab  seyn  ,  nach  welchem  die  Kritik 
die  Zweckmäsigkeit  der  operativen  Verfahren 
und  ihrer  verschiednen  Formen  beurtLieiit. 


Grundzüge 

der 

allgemeinen    Geschichte 

der 

A  k  i  u  r  g  i  k. 


JL/ie  erste  Periode  9  die  der  ägypti- 
schen und  griechischen  Chirurgie,  die 
ihres  empirischen  Ursprungs.  Sie  ,  die 
Tochter  des  Instinkts  ,  gieng  als  notwen- 
diges Bedürfniss  aus  dem  Verhältnisse  der 
organischen  Menschennatur  zur  äusern  her- 
vor. —  Ihr  Culturstand  im  alten  Ägy- 
pten ist  unbekannt  $  war  vielleicht  aber, 
nach  jenem  hohen  Kunstgeschick    der  Na« 
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tion  zu  schiiessen  ,  kein  niederer.  —  In 
Griechenlands  Urgeschichte  erscheint 
sie  forterbend  durch  Tradition,  beschränkt 
durch  Fanatismus  und  Priestercharlatane- 
rie» 

Die  zweite  Periode,  von  Hippo- 
krates  bis  auf  Galen;  die  ersten  ratio- 
nellen Ansichten ,  und  aus  Beobachtung 
abgezogene  technische  Maximen;  wirklich 
technische  Tendenz  mehrerer  Operationen, 
schon  reicher  chirurgischer  Heilapparat. 
Belege  hierzu  liefern  Hippokrates  Schrif- 
ten. 

Gebildeter  tritt  die  Akitirgie  in  der  a  1  e- 
xandrini sehen  Schule  auf.  Umfas- 
send ,  bestimmt  durch  Leitung  der  Ana- 
tomie,  kräftig,  einfach  stellt  sie  Celsus 
aus  ihren  verlornen  Originalwerken  dar, 
und  eben  so  spricht  sie  sich  in  anderweiti- 
gen Fragmenten  aus. 

Dritte  Periode  9  von  Galen  bis 
ins  fünfzehnte  Jahrhundert.      Galen,    der 
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Commentator  der  Hippokratischen  Chirur- 
gie und  die  Alexandriner  ,  als  Orakel  meh- 
rerer Jahrhunderte  ;  daher  Stillstand  der 
innern  Cultur  der  Kunst.  In  diese  Perio- 
de fällt: 

i.  bis  ins  s  echste  Jahrhundert  noch 
ein  Theil  der  griechischen  Chi- 
rurgie ;  ihre  Schriftsteller  Oriba- 
sius,  Aetius  ,  Paul  Aegineta 
verlassen  sie  auf  dem  bisherigen  Stand« 
punkte. 

2)  Vom  sehsten  bis  ins  zwölfte  Jahr- 
hundert ;  die  arabische,  ein  ent- 
stelltes Abbild  der  griechischen.  Ver- 
nachlässigung der  Anatomie  ?  welche 
die  Religion  verbot  ,  und  selbst  die 
Weichlichkeit  -f  in  welche  die  durch 
Kriege  erschlaffte  Nation  versank  ? 
hemmen  die  Fortschritte  der  männli- 
chen Chirurgie  ,  doch  zeichnen  sich 
späterhin  E  b  n  S  i  n a  und  A b  ul  c  a- 
s  e  m   aus. 
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5)  Vom  zwölften  bis  zum  fünfzehn- 
ten Jahrhundert.  Die  italieni- 
sche und  französische  Chirur- 
gie. Zwar  regt  sich  ein  Streben  zum 
Höhern  ?  aber  schwach  in  sich ,  noch 
mehr  mit  äusern  Hindernissen  käm- 
pfend. Denn  so  nehmen  die  Lehr- 
anstalten zu  Salerno  ,  Bologna ,  Pa- 
dua  zwar  auch  die  Chirurgie  in  ih- 
re Sphäre  auf  ?  aber  ihre  landfah- 
renden Schüler  "würdigen  sie  zur  Ge- 
meinheit des  Handwerks  herab ;  so 
eröffnet  die  Universität  zu  Paris  zwar 
eine  chirurgische  Schule  ,  aber  ihre 
Lehrer  sind  Priester  ?  denen  ein  Con- 
cilium  jede  Operation  untersagt  ;  so 
errichten  zwar  Pitard  und  Lan- 
franc  zu  Paris  einen  Bund  zur  Bil- 
dung der  Wundärzte  ?  aber  gleich- 
wohl wagt  die  Kunst  nicht  über  die 
Schranken  des  Arabism  hinauszutre- 
ten. —  Ein  günstiges  Gestirn  geht 
ihr  jedoch  späterhin  in  Guy  von 
Chauliac     auf   *      sein    prüfender, 
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selbstdenkender  Geist  lüftet  die  Fesseln 
des  Vorurtheils. 

Vierte  Periode,  das  sechzehnte 
Jahrhundert,  his  in  die  Mitte  des  sieb- 
zehnten. Die  Fackel  der  Anatomie  leuch- 
tet heller,  das  Studium  der  Natur  ist  ge- 
weckt ,  die  Erfindsamkeit  tritt  freier  her- 
vor. Pare,  Franco,  die  Fabrize, 
Severin  wirken. 

Fünfte  Periode,  bis  auf  die  neu- 
sten Zeiten.  Frankreich  übernimmt  von 
Italien  die  Pflege  der  Chirurgie  ,  mit  allem 
der  Nation  eignen  Enthusiasmus  ,  und  je- 
nen grossen  Unterstützungen  ,  welehe  das 
goldne  Zeitalter  Ludwigs  des  Vierzehnten 
darbietet,  Kriege ,  Krankenhäuser  öffnen 
die  Quellen  der  Erfahrung  ,  und  begleitet 
von  dieser  ,  angeführt  vom  Genie  eines 
Dionis  ,  Petit,  Desault  und  anderer 
strebt  die  Kunst  der  Vervollkommnung  ent- 
gegen. Ihren  Gang  befeuert  Peyronie's 
Academie.     Doch  nur  ringend  nach  immer 
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neuen  Verfahnmgs arten  und  Werkzeugen, 
und  wechselnd  in  täglichen  Modificationen 
derselben  ?  nahm  die  Kunst  eine  zu  me- 
chanische Tendenz  9  und  das  wohlthätige 
Streben  des  Erfindens  entartete  bald  in  üp- 
pige Verschwendung  und  prunkenden  Lu- 
xus. Zum  Heil  der  Kunst  erwachte  jetzt 
Englands  Genius  ,  und  führte  sie  zur 
ernstern  Einfachheit  zurück.  Alle  gebildete 
Nationen  treten  in  einen  Bund  zu  ihrer  Ver- 
edlung, 
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Henkel  Abh.  der  chir.  Oper.     Berl.   1770  —  1776.  8  St. 

Petit    Tr.  d.  mal.  chir.  et  des  operat.  par  Lesne,  Pa- 
ris 1774.    3  Bd. 

Le  Plane    Precis    d'oper.    d.  Ch.    Paris   1775.     deutsch 
Leipz.   1783.    2  Bd. 

Chopart  et  Desault  Tr.  d.  mal.  chir.  et  des  Oper.  Pa- 
ris  1779.    deutsch  Leipz.    1783.    2  Bd. 

Hunczopsky  Anw.  zu  chir.  Oper.    Wien  1794. 

Rougemonts  Handb.  d.  chir.  Oper.   1.  Th.  Francf.  1797. 

Lassus  de  la  medec.   operatoire.     Paris  an  1796.   2  Bd. 

Sabatier  de  la  med.  operat.     Paris  1797.    deutsch  Ber- 
lin 1797  —  99.    3  Bd. 
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Latta  a  practical  syst,  of  surgery.   Edinb.  1794.   3  Bd, 
deutsch  Berlin   1801. 


Küster  Introd.  in   akologiam  syst,  et  ration.  Hai.  1796. 

Slevogt  d.  instrum.  Hippocr.  chirurg.  hodie  ignoratis. 
Jen.   1709. 

\Abulcasem  Meth.  medend.  Basil.  i54i.  Dess.  de  Chi- 
rurgia  Argent.  1644.  und  ed.  Clianning.  Oxon. 
1778.     Die  ersten  Abbild,  cbir.  Werkzeuge, 

A  Cruce  Officina  chirurg,  add.  Chirurg,  univers.  Ve- 
net.  1596. 

Schmidt  Beschr.  aller  Instr.  Ffrt.   1660.     Augsb.   1697. 

Sculteti  Arm.  chir.  Ulm.  i653.  ed.  Tiling.  cum  app. 
Lamzweerden   L.  B#    1693. 

Garengeot  Tr.  des  Inst.  Paris  1723.  2  Bd.  deutsch  Ber- 
lin 1729. 

Wrede  Progr.  die  benöth.  Instr.  und  den  Verb,  bei 
chir.  Oper.    Hannov.  1722. 

Mauro  Solda  Descritione  degli  instrumenti  etc.  ad 
uso  chirurg.     Firenze   1746. 

Plenk  Select.  mater.  medic.  cui  add.  elench.  instr, 
et  fasc.     Wien    1775. 

Perret  L'art  du  coutelier.     Paris   1772.     P.  II. 

Brambilla  Instrument,  chirurg.     Wienn.   1782. 
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Köhlers  Anl.   zum  Verband  und.  zur  Kenntn,  der  no-* 
thigsten  Instr.     Leipz.   1796. 

Arnemaii  Uebers.    der   cbir.    Instr.  älterer   und  neuerer 

Zeiten    Götting.   1796. 

Knaur  Selectus  instr.  chir.     Vienn.  1798. 

Savigny  Coli.  of.  Engravings  repres.  tbe  most  modern 
and  improved.  Instr.     London  1798. 

De  La  Faje  Instrument,  chir.  ed.    S  i  e  b  o  1  d.    Wirceb. 

1800, 
'feissier  Mem.  sur   les  stilets   ou  sondes    solides  et  sur 

les  sondes  cannelees.     Paris   1784. 
Percy  Mem.  sur  les  ciseaux  a  incision.    Paris   1785. 
Brüninghausens  Verzeicliniss, 


Erste   Abtheilung. 
Operative 

Verfahren 

zur 

Vermittlung  organischer  Cohaesioiic 


I. 

Die    Nath    der    Wunden. 

jpibrac  sur  1 '  abus  des  sutures.    Mem.   d.  Clifr.     T.  III. 
Lemaire  sur  la  reun.  des  playes.  Paris  an  VIII. 


Di 


'ie  Idee  >  getrennte  Theile  durch  die  Nath  zu  ver- 
einigen ,  bot  sich  der  Kunst  so  leicht  dar  ,  dafs  sie 
schon  früh  in  mannigfaltigen  Formen  realisirt  wurde. 
So  stammen  aus  dem  Zeitalter  der  ältesten  Chirurgie 
die  Knopfnath  ,  die  Kirschnernath  und  mehrere  Typen 
der  Bauch-  und  Darmnath  ,  welche  Celsus  und  Ga- 
len beschreiben.  Das  Mittelalter  that  die  umschlung- 
ne und  die  Zapfennath  hinzu  ,  und  in  der  Mitte  des 
achtzehnten  Jahrhunderts  wurde  vorzüglich  durch  le 
Dran,  Petit,  Ramdohr  die  Mechanik  der  Darm- 
nath verbessert»  Von  jetzt  an  strebte  der  erwachen- 
de Geist  der  Kritik,  die  altern  Formen  zu  iüutern, 
zu  vereinfachen  ,  und  ihrem  Zwekke  gemäser  zu  mo- 
difiziren.  Pibrac  erwies  den  Miisbraucb  der  bluti- 
gen Nath  und  beschränkte  das  Gebiet  derselben, 

i 


A.     Die  Haut  -  und  Muskehvimdennath. 

T.  Die  geknüpfte  (un  terbrochn  e)  Natu. 
Die  Nadel  wird  auf  der  einen  Wundseite  ein,  durch 
den  Grund  der  Wunde  fort  und  auf  der  andern  aus- 
gestochen ,  der  nachgezogne  Faden  auf  der  Wunde 
geknüpft, 

.    "  Sie   ist  unstreitig  die  Celsische  Sutur  mit  der    acia.   (Hb. 

V,  cap.  26.)  ,  welche  so  verschiedne  Auslegungen  veran- 
lafste.  Nach  Guy  v.  Chauliac  Chir.  mag».  Tr.  III.  D. 
I.  c.  I.  wurde  sie  mit  metallnen  Klammern  vorgerichtet  ; 
anders  interpretirte  sie  F  a  1 1  o  p  i  a  Gbir.  ;  anders-  F  a  b  r  i  z 
ab  Aquap.  Opp.  chir.  Patav.  1647,8,  i45.  s.  Rhddii  d. 
acia.  Haßt.  1662. 

Heister  Inst.   chir.    Jmst.    l-joo.    T.   1.    Tab.  IV.  f.  11-iü. 

Ueber  die  Form  der  Heftfäden  und  Nadelu.  Auser  den 
von  Arneman  Uebers.  d.  chir.  Instr.  S.  19^.  ver- 
zeichneten, Wolsteins,  Lombards,  Pelle  t  ans  Nadeln, 

a.  Varietät  derselben  nach  DIonis, 

Cours  d'oper.     Paris    1751.   S.  00. 

b.  Varietät ;  statt  jeden  Heft  mit  einem  besondern 
Faden ,  mehrere  mit  einem  einzigen  fortlaufen- 
den zu  machen. 

•      Garengeot    Tr.   d.   oper.      Par.    1748.      T.    I.    eh.   III. 

c.  Manöver  mit  Loefflers  gestielter  NadeL 

Loeiflers    Beiträge  I.     S.  216, 

d.  Beils  Abänderung,  jedes  Ende  des  Fadens  m 
eine  Nadel  einzufädeln  und  jede  Wundwand  vom 
Grunde  nach  aufsen  zu  durchstechen. 

Wundarzneik.   I,     S,  4- 

2.  die.  Zapfen  na  t,h  :  die  Fadenbündgen  werden 
auf  zweien  entlang  den  Wundrändern  hiniiegenden 
Zylindern  von  Holz  o.  a,  geknüpft» 
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Guy    v.  Chaul.  a.  a.   O.     S.   1^8.      Heister    Inst, 
chir.   I.    Tab.    IV.    f.  18. 

a.  Palfyns   Abänderung. 

Palf.  Chii.  Cap.  VI.     Heister  T.  IV.   f.   17. 

b.  Varietät ;     unter    die    Zylinder  noch   Heftpflaster 
und  Longetten  zu  legen* 

Hunczovsky    chir.    Op.     S.  4y. 

c.  Garengeots     Zapfen    -   Knopfnath ;     vereinigt 
beide. 

.  a.  a.  O.  T.    j.     eh.  III. 

3.  die  umschlungne  Nath,  im  Mittelalter  und 
neuerlich  von  Ravaton,  Bell  als  allgemeine  Wand- 
nath  aufgestellt,  eignet  sich  vorzugsweise  für  die  Haa- 
senscharte.     s.  unten. 

4.  die  B  a  u  c  h  n  a  t  h  ; 

a.  die  Celsische  Gastroraphie. 

d,  med.  Üb.  7.     c.    16.     Heistor    d.   gastro   ei  enterora* 
phe.     Altorf.    1713.  und  a.  a.  O.  Tab.  IV.     hg.  ig. 

b.  die  Galenischen  Typen. 

method.  VI.     c.  I, 

c.  nach  dem  Typus  der  Knopf- oder  der  Zapfennath. 

B.  die  Flechsennath;  schon  von  Galen 
widerrathen ,  von  Bienaise  erneuert,  jetzt 
obsolet. 

•  a.  Zapfennath  mit  auf  oder  gegeneinander  gehefte- 
ten Flechsenenden. 

Heister  P.  IL   Sect.    VI,    c.    172.    §.  Aj 

b.  Nucks  Zapfennath  mit  je  zwei  Heften. 

Nuck  Exp.  chir.  Exp.  47.  H  ei  s  t  er  T.  XXXVI.  fig.  4. 

c.  nach  Garengeot,   die  Hautränder  mitzufassen. 

a.  a.  O.    T.  III.    eh.    VII. 


^d.  Cowpers  geknüpfte  Nath*  der  Sprungflechse. 

Heister    Tab.  XXXVI.     fig.   10. 

e,  Kisners  Nath  derselben. 

Kisncr    d,     laesion.  tenäin.    L.    £.    1699.       Heister    T„ 
XXFVI.    fig.   7. 

C.  Nath    der  Luftröhre. 

2.  die  Knopfnath,  die  Stiche  von  innen  nach  ausen 
mit  breiten  Fäden  geführt. 

b.  von  ausen  nach  innen  mit  erweichten  Darmsai- 
ten ,    nach  Loe ff ler.        • 

v.  Gesscher  v.  d.  Wunden    übers,  v.  Loeffler. 

Lpz.  1796.    S.  53o. 

c.  nach   Bell,    die    Luftröhre   nicht  selbst,     son- 
dern blos  die  darüberliegenden  Muskeln    und  Haut   zu     * 
fassen. 

Bell   IV.    S.  92, 

d.  vorhergängiges    Manöver ,    wenn  die   Luftröhre 
unter  das  Brustbein  hinabgesunken  ist, 

D,  Nath   der  Därme. 

Heister  d.  gastro  et  enterorapbe.     Alt.    Ijl5c 
Lottts  Mem    d.   Chrr,  III.     i45-  201. 
Scbmalk  al  den   diss.   nou.    meth.  intest,  vnienäi.      Viteb» 
1798,  » 

Die    bisweilen    vorläufig   nöthigen    Manöver   der 
Dilatation  der  Bauchwunde  u.  s.  w.     s.  unten. 

L     Nath  der  Längen  wunden  der  Därme. 

a.    die    Kir schnernath  ;    die    zusammengehalt- 
nen    Wundränder    werden    mit    gedrängt    auf  ein- 


ander    folgenden    spiralen   Fadenzügen  übernäht,    und 
die  Fadenenden  in  die  Bauchwundwinkel  gelegt. 

Heister    Tab.   IV.     fig.  20, 

1,  nach  Garengeot  die  Stiche  in  gröfsern  Ab- 
ständen zu  machen ,  so  dafs  der  Faden  eine 
leichte  Wellenlinie  bildet,'  mithin  leichter  ausge- 
zogen  werden  kann. 

a.  a.  O.  T.  1.  S.  i83 

2.  Bell  knüpft  jedes  Fadenende  in  einen  Knoten, 
und  schneidet  sie  sogleich  ab. 

b.  Petits  Darmnath,  ("Nath  mit  durchzoge- 
nen Stichen);  der  Faden  wird  unter  dem  Wund- 
rande in  wiederholten  Stichen  in  gerader  Linie  zur 
Seite  fortgeführt. 

Garengeot  a.  a.  O. 

c.  Le  Dräns  Schlingennath,  einer,  zwei, 
drei  Fäden  werden  queer  durch  beide  Wundlefzen 
gezogen,  zusammengedreht  und  aus  depi  Bauchwun- 
denwinkel aushängend  befestiget. 

Tr.  d.  op.  d.  Ch.   Paris   1743. 

d.  Löffflers  Sc  Illingen  nath  ,  die  eingezoge- 
nen Fäden  werden  gekreuzt,  auf  den  Lefzen  der 
Bauchwunde  befestigt:    zugleich  eine    Gekrösschlinge» 

s.  v.  Gcsscher  von  den  Wunden.   5.   410. 

II.  Nath  der  grofsen  Queerwunden  der  Därme. 

a.  die  Nath  der  vier  Meister;  die  beiden 
Darmenden  werden  an  ein  eingeöltes  Stück  von  der 
Luftröhre  eines  Thieres  angeheftet 

Von  Cerlata  in  Chir,  Venet.  i520.  S.  107.  beigebracht? 
erneuert  von  an  Verger  Obs.  stir  uns  bernie.  Mem.  d° 
Chir.  III.  S.  3 88.  ingl.  Louis  a.   a,  o,   S.    192. 


i.  nach  Ritsch,  an  einem  Kar'tenblattzy  linder. 

Mein.    d.  Chir    IV.    170.     Sabatiers    JJehrb,     d.    eh. 
Op.  I.  S.  100. 

2.    Sabatiers,   Abänderung   des  Ritscheschen  Ver- 
fahrens. 

ebendas.  S.  101. 

b.  Peyronie's  Verfahren  bei  weitem  Abstände 
der  Darmenden  durch  Substanzverlust:  im  Gekröse 
wird  eine  so  grofse  Falte  geheftet,  als  zur  Berüh- 
rung der  beiden  Darmenden  nötbig  ist. 

Mem.   d.  Ch.  III.  S.   170.  Sabatier  a.  a.  O.    102. 

c.  Ramdohrs  Nath,  das  obere  Darmstück  in  das 
untere  eingeschoben ,  und  beide  auf  einander  geheftet. 

Zuerst  beschrieben  in  Moebii  dlss.  ebs.  ntisc-  Heimst. 
1750.  Mem.  d  Cb,  S.  184.  Key  ligers  über  die  Unbe- 
quemlichkeit d.  Einschiebungen  etc.  in  Eeob.  d.  med.  ivctt- 
eif,  Gesellsch.  z.  Paris  a.  d.  Fr.  Lpz.    1802.   S.   121. 

I.  nach  Louis,  vor  der  In vagination  der  Darmstücke 
das  Gekröse  etwas  abzusondern,  und  in  eine 
Falte  zu  heften  a.,  a.  O. 

a,  nach  Watson,  die  Darmenden  über  einem  Zy- 
linder von  Ichtyocolla  zu  invaginiren« 

Medic.  Comm.  V.  IT.  S.  5oo. 

d»  Beils  Nath;  die  Darmstücke  werden  über 
einem  Talgzylinder  invaginirt  und  mit  zwei  Reihen 
Stichen  geheftet. 

Beils  TFundarzn.  4.  S.  i5g.  Richters  Tadel  in 
Chir    Bill.    10.   S.   46. 

e.  Beils  bessere  Anordnung,  die  beiden  Darmen- 
den einander  gegenüber  an  die  Bauchwunde  zu  heften, 
und  diese  leicht  darüber  zusammen  zuziehen,  a.  a. 
O.  S.  157. 


f.  Schmalkaldens  Methode;  a.  a.  O,  unverständ- 
lich beschrieben. 

Noch  ist  das  Verfahren  zu  bemerken,  die  Adhae- 
sion  des  verwundeten  Darms  mic  der  Innseite  der 
Bauchwunde,  ohne  Nath,  durch  eine  Gekrösschlinge 
zu  vermitteln. 

S.  Bohn    d.  renimc.  vuln.     Sect.  II.   cap.  V. 

Vom   operativen   Verfahren  bei  künstlichem  After. 

S.  unten   den  Brncbschnitt, 

IL 

Die  Operation  der  Haasenscharte. 

Heister  de  lab.  lepor.   Heimst.    1744. 

Locher   de  oper.  lab.  lepor.  Ien,   1792. 

Freter  de  modis  variis  >     quibus  lab.  lebor.   cur.  Hai, 

3793. 
Celli  er  de  Clermont  de  la  division  labiale.  Paris. 

an  XI.  % 

R.  i  e  g  Abh.   von  der  Haasensch.  Frkf.   i8o3. 

Louis  Mem.  d.  Ch.  T.  IV.  S.  585. 

Desault's  chir.  Nachlass  Gott.  1800.  2.  B.  2.  St. 

Kurz  zeigt  Celsus,  *)  bestimmter  zuerst  Abui- 
casem  **)  diese  Operation  an:  im  ganzen  Mittel- 
alter ist  sie  verschollen,  erst  Pare  ***)  führte  sie 
wieder  ein.  Nähere  Bestimmung  gewarm  ihre  Mecha- 
nik durch  Louis,  weicher  die  Anwendbarkeit  der 
Scheere  und  der  blutigen  Nath  lebhaft  bekämpfte,  in- 
defs  Desault,  Richter  u.  a.  als  Vertheidiger  dersel- 
ben auftreten. 

*)  Lib.  VII.   c.  9. 
**)  Chir.  lib.   I.  s.    18. 

***)     Opp.    lib.    IX,     C.    20. 


Die  der  einfachen  besteht  ans  zwei  Acten,  Ver- 
wundung der  Ränder  und  Vereinigung  derselben  durch 
die  blutige  Nath. 

I.  Act  der  Verwundung. 

a.  Verwunden  der  Rander  durchs  Brenneisen ,  Cau- 
stica,  Scarificiren ,  nach  den  Alten. 

b.  Wundschneiden  derselben  mit  dem  Messer: 

1.  die  Lippe  wird  fixirt  durch  eine  untergelegte 
Pappen*  oder  Hornplatte,  —  oder  nach  Enaux, 
indem  beide  Ränder  auf  eine  Korkplatte  befestigt 
werden*),  oder  durch  die  altern  Lippen- 
zangen,  den    englischen  Lippenh alter.  *f) 

*)  Celli  er  a.   a.   O.    S.  40,  fig,  5. 

**)  Savigny    Collect.  PI.  XXV.    fig.  2.  Beinle's  Lippen- 
zange   in    Beob.  d.    Qb'.r.  Ac-  zu   Ulen   1801.   1.   B.  S.   i45. 

2,  die  Verwundung  selbst,  durch  den  geraden 
Schnitt,  indem  das  Bistouri  oben  im  Winkel 
der  Spalte,  bis  auf  die  Unterlage  eingestochen, 
und  bis  unten  in  gerader  Linie  fortgezogen  wird» 

g,    Beils    Verfahren  5    den    Lippenrand     von    unten 
nach  oben  zu  durchschneiden, 
Bell  3.  S.   5i4. 

4.  C eis us  halbmondförmiger   Schnitt, 

a.  a.   O.  Lib.  VII.   c,    y. 

c.  Wundschneiden  derselben  mit  der  Scheere? 
(der  gebogenen  Richterschen,  der  geraden  englischen  *) 
indem  die  Ränder  entweder  mit  den  Fingern,  der  Pin- 
cette,  einer  Fadenschlinge  oder  eignen  Lippenzan- 
gen  gespannt  werden. 

.*)  Savigny  a.  a.  O,  PL  XXV.  fig.   1. 


i.   K  öh  rings   Verfahren,    beide  Winkel  der  Spalte 
zugleich  in  eine  Schlinge  zu  fassen. 

S.  Arnomans  falägüz.   Gott,   1797.    1.  ß.  S,  537. 

2.  das  Manuel  des  Schnitts  mit  Aitkens  Scheere. 
Bell  III.  Taf,  XI.     fig.  i53.  S.  52Ö. 

II.    Act    der    Vereinigung    der    -wunden 
Ränder  durch  die  blutige  Nath. 

a.  nach  Fabr.  ab  Aquapendente,  mittelst 
eines  biegsamen  Metalldraths ,  dessen  Enden  umgebo- 
gen  wurden.  • 

Opp,  chir.  App.  lib,  IL 

b  mittelst  der  Knopf-  oder  Z-apfennatb,.  nach 
Scacchi. 

Subs.  med.  I.  III.  c.  3. 

c.  durch  die  umschlungne  Nath ,  welche  Pare  zu- 
erst dazu  anwendete.  Die  Nadel  wird  drei  Linien 
vom  Rande  der  linken  Wundlefze  von  ausen  nach 
innen  queer  eingestochen*),  und  durch  die  rechte 
von  innen  nach  ausen  durchgeführt,  bleibt  liegen, 
und  wird  mit  dem  Faden  umschlungen. 

*)  nach   Dionis    längst  der    beiden  Wundlippen  einzuste- 
chen ,    a.  a.  O.  S.  70.  hg.  VIII.  O. 

Uiber  Material  und  Form  der  Fädeln,  und  die  daher 
resultirenden  Modilicationen  des  Manövers.  —  Arne- 
mans  Hebers.  S.  106.  Eckoldts  neuste  Nadel  in 
Märten  s  üb.  eine  sehr  comp],  Haasensch,  Lpz,  i$o4 
S.,  20.   Taf«  4.    f,  6—8. 

Uiber    das  Bedürfnis«  des  Nadelhalters  zum  Einbringe» 

der    Nadeln. 
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TJiber  die  Forin  der  Fadenumschlingung,  oval,  ein 
liegender,  oder  stellender  Achter.  Heister  Tab.  IV. 
f.  21,  22  und  Tab.  XX.  f.  5.  Richters  Anfangsgr, 
2.  ß.    S.  386. 

d.  Riegs  Methode,  durch  die  geknüpfte  Nath  wird 
die  Lippe  auf  einer  Silberplatte  befestigt. 

a.  a.  O.  f.   l  — 7. 

Noch  erfordern   die  verschiedenen  Complicationen 
der  Haasenscharte   gewisse   eigne    Manöver    und  Vor- 
richtungen;   so: 
i.  bei  zu  weit  klaffender  Spalte   ein  vorbereitender 
Verband. 

van  der  Haar  in  Samml.  f.  pr.  Aerzte.    B.  XI. 

2.  vorläufige  Trennung,  wenn  die  Lippe  mit  dem 
Zahnfleisch  verwachsen  ist. 

3.  ist  die  Scharte  doppelt,  beide  entweder  zu- 
gleich, oder,  nach  Louis,  in  zwei  Zeiträumen 
zu  operiren  J  —  ein  zu  schmales  verkrüpeltes 
Mittelstück  wird  exstirpirt. 

4.  Exostosen  am  Kiefer,  hinderliche  Zähne  werden 
weggenommen. 

Desault    cbir.    Nachl.     2    B.    S.   214    verwirft    dieses 
Verfahren,    und  wählt  Bindendruck. 

5=  soll  die  Spalte  im  Kiefer  beim  Wolfsrachen  scari- 
fizirt,     oder    sonst  künstlich  behandelt    werden? 

Richter  a.  a,  Ö. 

6.  ist  bei  gespaltnem  Kiefer  die  Lippe  ununterstützt, 
'    nach  Eckholdt  vor  dem  Knüpfen  der  Nath  eine 
Bleiplatte  einzuschieben. 

Märten  s  a.  a.  O.  S,  17,  Taf.  4,  f.  1, 


II 


III. 

Die  Operation  der  Speichelfistel. 

Duphenix  Obs.  sur  les  fistules  etc.  Mem.  d,  Ch. 
III.  43i. 

Louis  sur  l'ecoulement  etc.  ebendas.   S.  242. 

Louis  nouv.  obs4  sur  les  fist.  saliv.  ebendas«  V,  S; 
265.     Suppl.  S.  865 

Desault  cliir.  Nachl.  2B.  3  Th.  S.  220. 

Viborg  Vorschi,  zu  einer  verb,  Beh.  der  Speichelf. 
in  Samml.  yon  Abh.  f.  Thierärzte.  Copenh,  1797.  2  B. 
S.  53. 

Unbekannt  der  altern  Chirurgie,  kamen  die  opera- 
tiven  Versuche  zur  Heilung  der  Speichelfistel  erst  im 
achtzehnten  lahrhunderte  auf,  und  erhielten  ihre  Aus- 
bildung vorzüglich  von  französischen,  Wundärzten» 
Sie  bezwecken  entweder  Herstellung  eines  künstlichen 
Speichelgangs,  oder  Verschliesung  des  natürlichen, 
und  Verödung  der  Drüse,  oder  Wiedereröffnung  des 
natürlichen  Kanals. 

I.    Bildung    eines   künstlichen   Spei- 
chelgangs,  das  älteste  Verfahren. 

a.  nach  de  Roy's  Methode,  der  zuerst  diesen 
Plan  befolgte;  die  Wange  wird  von  ausen  nach  innen 
mit  einem  länglichen  glühenden  Drath  gerade  durch- 
bohrt. 

s.  Saviard  nouv.  rec.  d'op,  Paris  1702.  obs.  121. 
S.  53i. 

b.  nach  Duphenix;  in  dem  mit  einem  schma- 
len  Bistouri   schräg   gebohrten  Kanal,    zur  Unterbai- 
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tung  desselben,  eine  bleierne  Röhre  zu  legen,  und 
die  äussere  Wunde  mit  der  umwundnen  Nath  zu 
vereinigen. 

Duphenix  a.  a.  O.  S.  43y. 

c.  nach  Monro  die  Backenwand  schräg  nach 
vorne  zu  durchbohren,  und  eine  seidne  Schnur 
einzuziehen, 

Monros  sä'mmtl,  Werke.     Lpz.  1782.   S.  202. 

d.  nach  Desaults  Verbesserung;  die  Wange 
wird  mit  einem  Troikar  durchbohrt,  dann  durch 
dessen  Röhre  eine  Fadenschlinge  in  die  Mundhöle 
gebracht;  an  diese  eine  Schnur  befestigt,  welche 
aber  blos  bis  in  die  innere  Oeffnung  des  Ganges  ge- 
zogen wird,  indess  Jn  der  äusern  Wunde  der  Fa- 
den liegt:  täglich  eine  neue  etwas  dickere  Schnur. 

a.  a.  O,  S.  235. 

e.  nach  Richter  wird  das  Rö'rchen,  dem  er 
eine  zweckmäsigere  Form  gab,  auf  den  Troikar  ge- 
steckt,   zugleich  mit  diesem  eingebracht. 

Wundarzn.  2  B.  §.  553.  Taf.  4,  f.  5. 

f.  Beils  Verfahren,  den  gebohrten  Gang  durch 
eine  eingelegte  Bleisonde  zu  verschwielen. 

Bell  III,    S.  6i5. 

g»  Latta  behauptet,  dass  bei  allen"  bisherigen 
Methoden  die  Oeffnung  des  hintern  Stücks  des  Spei- 
chelgangs vielmehr  verwachse,  daher  sein  Verfah- 
ren :  er  durchbohrt  die  Wange  mit  einer  geörten  Na- 
del, zieht  eine  Darmsaite  ein,  deren  äusere  Spi- 
tze er  dann  in  die  Oeffnung  des  hintern  Stücks 
des  ductus  saliualis  einbringt,  und  die  Ränder  mit 
Heftpflaster  zusammenzieht 
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Latta  System  d.  pr.   Wunüarzn.    a.   d.  Engl.  v. 
August  in,     Berlin  i5oo.  2  B.  S.  397. 

II.  Ver  schliesung  des  Speichel  gang  s 
mit  Verödung   der  Drüse. 

a.  durch  Compression. 

1.  entlang  dem   ductus  zwischen   der    Fistel  bis  zur 

Drüse. 

s.  Massoneuve    Beob,    in    Mem,   d.   Ch.  III.  S.  452. 

2.  nach  Desaults  Verfahren,    welches  auch  Rich- 

ter vorschlug,  durch  kronische  unmittelbare 
Compression  der  Drüse  selbst,  wodurch  die  Func- 
tion der  Drüse  aufgehoben  wird. 

b.  durch  Application  eines  schorfbildenden  Aetz- 
mittel.s  auf  die  ä'usere  Fistel  Öffnung ,  nach  Louis_, 
wodurch  wohl  allermeistens  nicht  blos  Vereinigung, 
sondern    Verschliesung  des  Kanals  erfolgt. 

Mem,  d.   Ch.V.  S.  672. 

c.  durch  die  Unterbindung  der  Mündung 
des  hintern  Stücks  des  Speichelganges,  nach  Vi- 
borgs  Angabe  und  glücklichen  Versuchen  an 
Thieren. 

III.     Wiederherstellung    des     natür- 
lichen W eges    des    Speichels. 

a,  nach  Louis  und  Morand  wird  der  Kanal,  in- 
dem die  Wange  gespannt  wird ,  mit  einer  geör^ 
ten  Sonde  durchgangen  und  eine  Mesche  nachge- 
zogen. 


H 

i 
s,    Mem.    d.    Ch.    HJ.  440  uikl    45C.     Mo  ran  d    verm. 
chir.   Sehr.  Lpz.   1776.    S,  oyo.     Jl  ich  t  er  s  Erinnerungen 
dagegen  a.  a.  O.   §.  544  ff. 

b  frische  Wunden  des  Speichelgangs  durch  die  um- 
schlungne Nath  zu  vereinigen, 

IV. 

Die  Verschliesung  verwundeter  Blutgefäse. 

Petit  sur  la  maniere  d'arreter  les  hem,  M-em  d.  Sc. 
1755.     S.  55, 

Th.  Kirkland  on  the  meth.  ot  suppressing  hemor- 
rhagy.     London  1765. 

Aikin  Ess,   on  the  ligature  of  arteries  Lond.   1770, 

E.  Platners  Zus.  zu  seines  Vaters  Chir.  1  Th.  1776. 
Geschichte  der  Ligatur.  S.  201. 

Mar  teils  Preisfr.  :  kann  das  Unterb.  der  Blutg,  un- 
terlassen werden?  in  Handel,  v,  Genootsch.  seru,  ciu. 
Deel  3.  Aufl.  1778. 

Diss,  de  haemostaticis   inechan.     Hai, 

Deschamps  ohs.  et  refl.  sur  la  ligat,  d,  prineip. 
arteres.     Paris   1797*  übers.   i8o3. 

Bell  ü.  d.  Wunden  a.  d.  E.     Lpz.  1798. 

Zum  Blutstillen  bedienten  sich  die  Alten  vorzugs- 
weise des  Cauterium  und  der  stiptischen  Mittel,  wohl 
auch,  doch  sehr  beschränkt,  nach  Hippokrates, 
Galen,  Aegineta,  der  Ligatur,  Archigenes  ist 
der  erste  und  einzige,  der  diese  bei  der  Amputation  an- 
wendet. Die  Folgezeit  vergas  die  Ligatur  so  ganz, 
dass ,  als  Pare  sie  wieder  erneuerte,  man  sie  für 
seine  eigne  Erfindung  ansah.  Erst  nach  mancherlei 
Widersprüchen     fand     sie      Eingang ,     und    das     bis- 


her  übliche  Brennen  der  Gefäswunden  wurde  verlassen. 
Dionis  unter  den  Franzosen,  und  Fabriz  von  Hil- 
den nahmen  sie  zuerst  an:  in  den  neuern  Zeiten  wurde 
sie  besonders  von  den  Engländern  vervollkommt,  und 
weder  Brossards  Empfehlungen  seines  Agaricus,  noch 
Thedens  Tamponade  konnten  sie  wieder  verdrängen» 
Sie  gilt  daher  jetzt  'als  das  allgemeinere,  sicherere 
blutstillende  Mittel,  indess  die  übrigen  nur  auf  be- 
stimmte Fälle  zurückgebracht  sind. 

A.  Verfahren  bei  ganz  durchschnittnen  und 
in  offner  Wundfiäche  liegenden  Ge- 
fäsen. 

Die  Geschichte  des  Turnikets,  die  Technik  der 
allgemeinen  und  örtlichen  Compression ,  der  Tampo- 
nade sey  Gegenstand  der  Verbandlehre.  Hier  kommt 
zu  betrachten; 

die  Unterbindung;    von  Pare  giengen  aus: 

a.  die  mitte  Ibare  Ligatur,  fasste  auser  der  Schlag- 
ader das  Umliegende  mit. 

1.  nach  Pare  wird  das  Gefäs  von  der  Haut  fläche 
aus ,  durch  die  Muskelmasse  umstochen ,  die 
Fäden  zu  jener  zurückgeführt  und  da  geknüpft. 

Opp.  Lib.  XI.   S.  .071. 

2,  die  Abänderung  der  Neuern ,  das  Gefäs  wird  in  der 

Wundfläche  näher  mit  Nadel  und  Faden  umgangen. 

3  nach  Dionis,  je  ein  Fadenende  in  eine  Nadel  zu 
fädeln. 

Cours  d'operat,    S.  740. 
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b.  die  Unmittelbare;  fasst  die  Schlagader  mehr 
allein,  mit  Hülfe  der  Arterienzange.  (Pare's 
bec  de  corbin  —  Valet  a  Patin), 

i.  nach  Pare,  ein  Gehülfe  zieht  das  Gefäs  mit 
der  Zange  hervor ,  der  Wundarzt  umschlingt 
und  knüpft  den  Faden. 

2,  Varietät ,     die    Schlinge    vorgerichtet    über    den 
Zangenschnabel  zu  legen. 

Dionis  a.  a.   O.  S.  7.30  Zip.  XLVII.  Q.  Q. 

3.  nach  Solingen,    das  hervorgezogne  Gefäs  queer 

mit    der  Nadel  zu  durchstechen  ,    und   den  Faden 
oben  und  unterwärts  zu  binden. 

nach  Dionis  a.  a,  O,  S.  74$. 

c.  die  englische  Unterbindung;  die  Schlagader, 
wird  mit  dem  sogenannten  Bro  mfield sehen  Ha- 
ken *)  ganz  isolirt  hervorgezogen  und  rein  unter- 
bunden. 

*)  Bromfi  eld  cliir.  observ.  London  1733,  übers.  Lpz. 
1774.     Tai.  1.    fig.  4. 

W-ol  steins  Schlagaderhaken.  Buch  f.  Thierärzte. 
Wien  1797.  S.33.  Taf.  2.  f.  1.  —  Weir's  Tenakel  bei 
mürben  Arterien,  S  a  \  i  g  n  y  Collect.  H.  XXII.  fig. 
16.   17. 

B.  Verfahren  bei  blos  angeschnittnen 
in  der  Continuität  eines  Glieds  lie- 
genden Arterien. 

Nach   oft  nothiger  Entblösung  der  Schlagader 
(s.  Dilatirung  der  Wunden.) 

t.  die    Unterbindung    der    Schlagader,      s.    die 
Operation  der  Sclilagadergeschwulst. 


2    Lamberts  Sötur   der    Arterienwunde  mittelst 
der  umwundnen  Nath. 

l'.Iedic.    Inquir,    T.  II,    obs.    XX.      Schon    Galen    de 
meth.  med.  L.  V.   c.  5. 

3.  Le  Comte's  Methode,  die  ringsum  getrennte 
Arterie  mit  einem  Federkiele  zu  umschliesen. 

Hist.  de  soc,  d,  raedec.  an.   1776.   S.  302. 

4.  Gebrauch  des  glüenden  Eisens,  mit,  ohne 
Röhre, 

5.  Durchschneidung  der  angeschnittnen  Arterie.  . 

V. 

Behandlung  der  verletzten  Intercostalarterie. 

Die  Kunstgeschichte  weist  dreierlei  Verfahrungs- 
arten  auf: 

1.  Compressionder  Schlagader.  Wir  übergehen 
hier  alle  jene  comprimirenden  Vorrichtungen,  welche 
ohne  eigentliche  Operation  angebracht  werden ,  und 
verzeichnen 

a.  Gerards  Originaiverfahren ;  eine  mit  einem  Fä- 
denbändchen,  an  dem  ein  Bourdonnet  befestigt  ist, 
versehene  Wundnadel  wird  durch  die  äufsere 
Wunde  ein,  an  der  Inntläche  der  Rippe  herum, 
bis  über  den  obern  Rand  derselben  geführt,  da- 
selbst  durchgestochen,  und  mit --ihr  das  Faden- 
bändchen  nachgezogen,  bis  das  Bourdonnet  gerade 
auf  der  Arterie  liegt,  jenes  dann  aufsen  über  ei- 
ner dicken  Compresse  zusammen  geknüpft. 
La  Faye  in  Dionis  Cours  d'op.  S.  ^a5. 
2 
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b.  Varietät  nach  Goulard;  die  geradegestielte, 
dicht  hinter  der  Spitze  georte  Nadel  wird  über 
der  Rippe  ein-  und  unter  ihr  ausgestochen 5  der 
Faden  aus  dem  Oehre  gefädelt  %  und  die  Nadel 
durch  die  obere  Wunde  zurückgezogen. 

Mem,  de  Tacad.  d.  Sc.  a.    iy4o. 

Gareng.eot  Tr.  d.  operat.  3,  ed.  Tora.  II.  S.  45i. 
PI.   XL  flg.  2. 

Gleiches  Manöver,  nur  andere  Nadelform,  Leber  in 
Plencks  Beob.  2.  Th.    S.  76. 

c.  Lebers  Verfahren,    eine  gebogene  silberne  Son- 

de führt  das  Band  um,  ihr  wird,  da  sie  stumpf 
ist,  der  Austritt  über  der  Rippe  durch  einen  Ein- 
schnitt gebahnt» 

Plenlcs  Sarami.  v.  Beob.  II,  Th.  S.  210.  S.  auch 
Böttchers  Abh.  v.  d.  Krankh.  der  Knochen.  ■  I.  Th, 
3.  Ausg.  Lpz.    1795.  S.  236.  Tab.  II.  Fig.   18. 

Böttchers  stumpfe  stählerne  Knopfsonde  a.  a,  O, 
fig.  17.  Steidele's  silberne  Sförmiggebogene  Sonde,  a. 
a.   O.  Tab.  I.  kg.  2.  5.  6. 

d.  Reichs  Idee,   das  Band  in  einer  Rohre  von   ela- 

stischem Harze  einzubringen.  (?) 

Dessen  Uibers.  v.  Aitken  über  Beinbr.  u.  Verrenk. 
Nürnb.  1793.  S.  197.  Böttchers  Kritik,  a,  a.  O, 
S,  235. 

2.  Entzweischneiden  der  Intercostalarterie. " 

a.  nach  Thedens  Erfindung,  die  Schlagader  mit 
einem  Myrtenblatte  zu  durchschneiden ,  damit 
zurückzuschieben    und    eine     Wieke     darauf  9  zu 

drücken. 

Thedens  neue  Bern.  u.  Erf#   1,  Th.   Berl,   1782.   S»  09. 
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b.  Löfflers  Abänderung,  die  Arterie  nicht  in  der 
Wunde,  sondern  einen  Zoll  hinter  ihr  in  einer 
zweiten  künstlichen  Wunde ,  welche  jedoch  das 
Brustfell  nicht  mit  öfftfet,  zu  durchschneiden. 

Wenn  und  warum   so?  s.  in  Löfflers    Beitr.    2>  Th* 
X,pz.  1791.  S.  56. 

3-  Unmittelbare  Unterbindung. 

Nach  Bell,    die  Arterie  mit  dem  Haken    hervorzuzie- 
hen,    a,  a.  O.  IV.  S,   ni. 


VI. 

Die  Operation  der  Shlagadergeschwulst. 

Lauth  script.  d.  aneur.  coli.  Arg.    178a. 

Deschamps  sur  la  lig.  des  priac.  art.  blesse'es  et 
particulierement  sur  l'anevr,    de  l'art.  popl.     Paris    17q3. 

Caillot  Ess,  sur  l'anevr.     Paris  an  VII. 

Ayrer  üb.  d.  Pulsadergesch'w.     Gott,   1800. 

Flajani's  med.  chir,  Beob.     1  ß.   0.4g. 

Desaults  Nachl.    2  B.  4  Th.  S.  281. 

Guerin  Mem.  sur  l'anevr.  in  Rec.  d.  1.  soc.  de  L}'ou 
1801.  Tom.  II.  S.  149.  —  Deschamps  Lettre  a  Gue- 
rin sur  son  mem.    ebend.  8.  55i. 

S  c  a  r  p  a  üb.  die  Operat,  der  falschen  Pulsader^,  in 
Loders  Journ.     3  B,  1  Su 

-  Das  älteste  und  selbst  das  Celsische  Zeitalter  fasste 
varix  und  aneurisma  unter  einem  zusammen;  daher 
tritt  die  Operation  des  letztem  als  besonderer  techni- 
scher Act  erst  in  der   neuern   griechischen    Chirurgie 
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auf.  Hier  linden  wir  zwei  verschiedne  Typen  dessel- 
ben, deren  einer  von  Philagrius,  der  andere  von 
dem  fast  gleichzeitigen  Antyllus  abstammt.  Die 
Unterbindungsweise  des  letztern  galt  bis  in  die  neu- 
sten Zeiten  als  Muster.  Vom  sechzehnten  Iahr hun- 
derte an,  beschränkte  Vigo'*  *)  i  rfindung,  die  Aneu 
risuoen  durch  Compression  zu  heilen,  das  Gebiet  der- 
Ligatur.  Es  war  daher  Aufgabe  der  neuern  Chirurgie, 
beide  Methoden  zu  würdigen,  und  jeder  ihren  Wir- 
kungskreis anzuweisen.  Auch  führten  Anel  und 
Hunt  er  neue  Verfahren  der  Unterbindung  ein;  beson- 
ders trugen  aber  die  anatomischen  Untersuchungen. 
Trew's,  Murray's,  Penchienati's,  Scarpa's 
v.  a.  viel  zur  Sicherung  dieser  Operation  bei. 

*)   Chlr.  comp.  üb.  IV.    tr.  7.  c.  6. 

Uiber    die    Mechanik    der   Compression  sehe  man 
die  Verbandlehre.     Hier  kommt  zur  Untersuchung; 

A.  die  Unterbi  ndung  in  ihren  Varietäten: 

I.   die  Unterbindung  mit  Ausrottung  des 
Schlag  ade  rkanals. 

Philagrius''6)  Verfahren , 

a.  von  Parmann  wiederholt;  er  schnitt  die  ganze 
Geschwulst  zwischen  den  zwei  Ligaturen  aus. 

*)  Aet.  Tetrabibl.   serm.  3.  c.  5. 

-Purmanns  grose  Wundarzn.     Ff.   1692.  S.  112. 

b    nur  beide  Seitentheile  der  ausgedehnten  Schlag- 
ader wegzunehmen. 

Pallas  Chirurg.     Berlin  177^  S.     i5o. 
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IL    Die   Unterbindung  mit    Ineision    der 
G  e  s  c  h  \v  u  1  s  t. 

i  von  An ty  11  us  (s.  Paul.  Aeginet.  Lib.  VT.  cap. 
37)  erfunden,  karakterisirt  sich  dadurch,  daft  die  Ge- 
schwulst vor  der  Unterbindung  geöffnet  Wird;  sie  zer- 
fällt daher  in  zwei  Acte: 

i.  Act  der  Entblösung  der  Schlagader.  Entwe- 
der Haut  und  Geschwulst  zugleich  von  unten  nach 
oben  mit  der  Lanzette  zu  spalten;  ?f)  oder  nach 
vollendetem  Hautschnitte  die  Geschwulst  auf  der 
Sondenrinne  oder  auf  dem  Finger  zu  öfnen;  ihre 
Hole  von  Extravasat  und  Gerinsel  zu  entleeren  **) 
und  durch  Lüftung  des  Turnikets  die  Oeffnung 
der  Schlagader  zu  entdecken. 

Uiber  Richtung  und  Länge  des  Schnitts. 

*)  Dionis  a.  a.  O.  S.  701. 
**)  Bell  a.  a.  O.  I,  S.   177, 

2.  Act  der  Unterbindung  begreift 

a.  Das  Manöver,   die  Schlagader   von  den  umliegen- 
4     den     Theilen     etwas     aufzuheben  ?j)      mit    den 

Fingern,  der  Pincette  ;  durch  eine  einge- 
steckte Sonde,  oder  einen  weiblichen» Katheter 
(Boy  er)  ihre  Lage  zu  bezeichnen ,  um  sicherer 
die  Nadel  zu  führen. 

*)   sey  schwer,  unzulässig  Pouteau  Oeuvr.  T.  2»  Ay- 
r  er  a.  a.  O.  S,    ig4. 

b,  den  benachbarten  Nerven  abzusondern. 

Nach,  mehrern  unnölhig  E.  Platner  a.  a.  O.  S.  go« 
Ausnahmen,  Descuamps  a,  a.  O,  26.  Caillot  a.  a. 
O.   64. 
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Kunstgriffe  der  Absonderung  nach  Hunt  er  Med.  Inqu. 
T.  i.  Art.  36.  §.  23.  nach  Pelletan  eben  durch  den 
weiblichen    Katheter. 

c*  die  Nadel  mit  dem  Bande  unter  der  Schlag- 
ader hinzuführen  ,   und  es  zu  knüpfen. 

Form  der  Nadeln  und  des  Bandes  Calliot  a.  a.  O. 
S.  55. 

Meuste  Nadeln  Descharaps  a.  a.  O.undHome's  s. 
Savigny  PI,  22.  f.  i3.  PL  28.  fig,  i5.  ältere  s.  Arn e- 
mans     Uibersieht. 

Ob  ober  -  oder  unterhalb  des  Schlagaderrisses  die 
Ligatur  zuerst  anzubringen?   Dechamps  S4  io5. 

Ist  obere  und  untere  Ligatur  nöthig ?  Deschamps 
Lettre  S,  307,  oder  erstere  hinreichend?  E.  Platner 
a.  a.  O.  S.  88»  —  Guerin  Mera.  i5i.  wie  nahe  dem 
Risse? —  Zahl  der  Ligaturen?  eine  nebst  Nothschlinge- 
ober-  eine  unterhalb.  Richter  Wundarzn.  1  B. 
§.  54i;  vier  ober-  zwei  unterhalb  nach  Dechamps. 
s.   A}-er   a.  a.  O.     S.  296.  u.  3o3-3o8. 

Deschamps  Probemanöver,  ob  die  Ligatur gefafst  hat ? 
a.  a.  O.  S.   18.  43. 

Sey  der  Knoten  ein  chirurgischer  oder  ein  einfacher  ? 
Deschamps   §    4g.  Ayrer  a.  a.  O,  S.  009. 

Lagen  der  Ligaturfaden* 

d.  Varietät:  das  Applatissement  der  Arterie 
mit  Desaults  Holzplatten*)  Forsters  Kork- 
platte,  **)  und  Deschamps   Presse  -  artere  *#*). 

*)  Hufelands  Ann.  d.  fr.  Arzn.  1  B.  Lpz.  1791.S.  10-21, 
**)  Ehrlichs  Beobächt.    1  B.  Lpz.   1795«  S.  109. 
***)     Deschamps     a.    a.    O.    fig.    1  -  4.      Ayrer 
fig.    4.    dessen  Abänderung  fig.  2.  3! 
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2.  Guillemeau's  Methode,  die  Oefnung  der  Ge- 
schwulst wird  nach  der  Unterbindung,  die  vorher 
nur  oberhalb   derselben    angelegt   wird,    unternommen. 

Operat,  d.  chir.  Paris  1798.  chap.  6.  Thevenin  ober- 
iind  unterhalb  Ligatur  Oeuvr.  eh.  58. 

III.  Unterbindung     ohne    Incision   der   Ge- 
schwulst. 

1.  An  eis  Methode,  so  nahe  als  möglich  ober» 
halb  der  nngeöfneten  Geshwuist  wird  eine  einzige 
Ligatur  angelegt. 

Suite  de  la  nouv.  Meth.  de  guerir  les  fist.  lact.  Turin 
1714,  S.  257.  Lassus  medec.  operat.  T.  2,   S.  474. 

2.  Hunters  Methode,  die  Ligatur  in  einiger  Ent- 
fernung von  der  Geschwulst  oberhalb  anzulegen. 

Lond.  medic.  Journ,  1786.   zuerst  bekannt. 
W.  H  unters  med.  u,  chir.  Heilmeth.    a.    d.   E.   Lpz. 
1784.   1.  Th. 

Deschajnps  Empfehlung  a.  a.  O.  S.  110.  ff. 

3.  Brasdors  Vorschlag,  die  Ligatur  blos  unter« 
halb  der  ungeöffneten  Geschwulst  anzulegen.       •• 

Zuerst  mit  Misserfolg  von  Deschamps  realisirt.  s-, 
Rec.  period.  d.  1.  soc.  med,  d.  Paris.  T.  V.  S.  188.  u. 
Annal.  d.  engl.  u.  franz,  Chir.  v.  Schreger  u.  Har- 
les.  1  B.  1  St.  S.  i42,  s.  auch  Ayrer  8.261. 

IV.  Boyer's   Idee,     die    Haut   einzuschnei- 

den, die  Geschwulst  zu  isoliren,  ober- 
und  unterhalb  Ligatur  anzulegen,  nnd 
dann  erst  die  Geschwulst  zu  öffnen. 

s,  Ayrer  a,  a,  O,  S.  a3ä. 
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B.  Testat  Entwurf,  durch  den  Riss  eine  Rohre 
von  elastischen  Harz  in  die  Schlagader  einzubringen, 
und  sie  an  ihr  mit  Fäden  zu  befestigen. 

Testa  Epist.   d.  re  med,  et  chir.   1781.  no.  VII. 

C.  Lamberts  und  le  Co mte's  Methoden  s.  oben. 

D.  Die  Operation  mit  dem  glühenden  Eiseil, 
zu  erst  von  Lanfranchi  empfohlen. 

Chir,  rnagn.  T.  III,  Doctr.  3.  c.  i4. 

E.  Die  .Tamponade  der  Arterienöffnung  mit 
einem  Knopf  Von  Vitriol,   Schwamm  u,  a. 

Heister  T.  I.  B.  llt  SJ.  c.  XIII,  §,XI. 

VIT, 

Die  Operation  des  Blutader  knoten. 

Desault    Abli.    üb,    d,   Beh,   varicÖser  etc,     s,  Nachl, 
2  B.  4  Th.  S.  ?4o. 

A.    Function   des    Varix,    zuerst  von  Hip- 
®epokrates  gelehrt. 

s.   Hipp,  opp,    ed,  Chart,  Tom.  XII,  de  vlcer,  c«  XVII. 
S.  1S9. 

1.  Der  oberste  Knoten  wird  mit  einer  Lanzette 
angestochen»  das  Blut  durch  Streichen  aasgeleert; 
eben  so  andere,    die   sich  nicht  durch  jenen  entleeren. 

3.     Nach    Sennebier    wiederholte    kleine    Ein- 
schnitte der  Ader  entlang,   weniger  um  Blut  auszulee- 
ren |   als  um  Vernarbungen  zu  bilden. 
Salzt*.  Z,  17qo,  I,  S.  548. 
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3.  Nach  Petit,  "zur  Entfernung  groser  Blut- 
gerinsel ,  die  Vene  mit  einem  grosen  Lä'ngenschnitte 
zu  öffnen. 

Petit  Tr.   d,  mal,  chir.  Tom,  II.   S,  63. 

B.  Exstirpation  (Cirsotomie),    die  durch 

den  Hautschnitt  entblöste  Vene  wird 
mit  Haken  aufgehoben,  abgesondert, 
ausgeschnitten  und  losQ-etrennt. 

Zuerst    von    Celsus   beschrieben,     Lib.  VIII.    cap.  5i* 

C.  Unterbindung,   und  zwar 

i.  mit  Exstirpation;  nach  dem  Hautschnitt 
den  varicösen  Kanal  zwischen  zwei  Ligaturen  auszu- 
schneiden. 

Aetius  Tetrabibl.  IV.  S.  2.  cap.  84. 
Petit  a,  a.  O.  S,  64  — 6g. 

Die  Haut,  ist  sie  mit  dem  Varix  fest  verwach- 
sen ,  wegzunehmen.  —  Nur  die  vordere  Wand  des 
Varix  auszuschneiden.    Richter  I,  §»569. 

2.  mit  Incision,  nach  Paul  Aegineta,  die  ent= 
blöste  Vene  wird  aufgehoben,  zwischen  der  ober» 
und  unterhalb  eingelegten  Ligatur  geöffnet,  das  Blut 
ausgeleert,  und  dann  erst  die  untere  Ligatur  fest- 
geknüpft. 

P,    Aegineta    rei  med,  Lib,  ed.  Com.    Lib.  VI, 
c.82,      Fabr.    ab    Aquap.     Opp,     chir.     Patav.     1647, 
P.II.  S.  i3o. 

Nach  Gouey  (yeritabl.  chir.  Ronen  17  6.  S.  236,) 
den  Varix  blos  uuterha'.b  zu  unterbinden  ,  ihn  selbst 
zu  öffnen  und  zu  entleeren. 
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3-  Unterbindung  allein,  zwei  Ligaturen  ober- und 
eine  unterhalb  dem  Knoten,  welcher  nach  einiger 
Zeit  abstirbt 

Richter  Wundarzn,  I,  §t  56g, 

3.  die  ungeöffnete  Vene  wird  nur  unter  dem 
Knoten  unterbunden,    so  dass  diese  verwachst. 

G.    F.  Richter  Diss.  de  gravidarum  varicibus,     Lps, 
1781. 

4.  Hotne's  Verfahren,  die  vena  saphena  an  der 
innern  Seite  des  Kniegelenks  mit  einer  einfachen 
Ligatur  zu  unterbinden. 

Home  über  Beh.  d,  Fussgeschw.     a.  d.  E»     Lpz,  1799 
&'  145  —  176» 

D,  Cauterisiren,    nach  dem  Hautschnitte 

wird    der  Varix    in    mehrern    Punkten 
mit  dem  Brenneisen  berührt. 

Celsus  a.  a»  O.  c.  3i. 

E.  Gebrauch  der  Aetz mittel. 


Gleiche  Verfahren  hat  man  auch  für  die  Vari- 
cocele  bestimmt.  Schon  Celsus  beschreibt  das 
Brennen,  und  die  Ligatur  mit  Exstirpation. 
Lib.  VII.  cap.  22.  Petit  vollzog  die  Ausrottung  mit 
und  ohqe  Ligatur.  Tr.  d.  mal  chir.  T.  IL  S, 
470  —  472, 
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VIII. 

Operation  der  Afterfisteln. 

Blume  d.  ani  fist.   curat.     Gott.   1792. 

Engel  de  ani  fistulis  curandis.     Hai.  1798. 

Pott   Abh.   v.    d.    Gefäsflstel    in    Chir.   Werk.     Berlin 
1787.  2B.  S.  216. 

Desault   Chir.  Nachl.  v«  Bichat  a.  d.  Franz.     Gott. 
1800.    2  B,  4-Th.  S.  95  —  142. 

Unter  den  Behandlungsarten  der  Afterfisteln  zeich- 
nen sich  die  Unterbindung  und  der  Schnitt  aus.  Beide 
sind  Abkömmlinge  der  aiexandrinischen  Schule;  diesen 
übte  vorzugsweise  die  griechische  Chirurgie,  jene  fast 
ausschlüsslich  die  messerscheue  arabische,  und  die  des 
Mittelalters.  Fernerhin  waren  lange  die  Stimmen 
zwischen  beiden  periodisch  getheilt;  allein  gegen  das 
Ende  des  siebzehnten  Iahrhunderts  erhielt  die  Methode 
des  Schnitts,  besonders  unter  den  Franzosen,  durch 
die  glückliche  Operation  Ludwigs  des  vierzehnten, 
den  Vorrang,  bis  endlich  in  der  Mitte  des  achtzehnten 
die  fast  vergessene  Ligatur  in  Fo  üb  er  t  ihren  Wieder- 
hersteller fand.  Desault  erwies  die  Möglichkeit  der-  . 
selben  auch*  bei  sehr  hochlaufenden  Fisteln,  und  er- 
fand Apparate  dazu.  Pott  vereinfachte  die  Operation 
des  Schnitts. 

A.  Unterbindung    der   Afterfisteln. 

Ihr  Mechanismus  ist  verschieden ,  je  nach  der  Län-    $ 
ge,  und  dem  coropleten  oder  incompleten  Zustande  der 

Fistel. 
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Camper  de  Verhandelingen  van  Hipp.  Cels»  en  P. 
Aegineta  ,  Amst.  1778.  S,  Samml'  auserl,  Abh.  f, 
Wundärzte.     6  St.   I/pz.  1781. 

Guckenberger  d.  ligat.  fist,  ani.     Gott,  2784. 

1)  Ligatur   der    kurzen    completen,    mit  dem 

Finger  erreichbaren. 

a.  die  p  seudohippokrati  sehe,  oder  vielmehr 
die  alexandrinische  Methode,  eine  zinnerne  mit 
einer  fünffachen  Garnschnur  eingefädelte  Sonde 
wird  durch  die  Fistel  eingebracht,  durch  deren 
innere  Oeffnung  in  den  After  übergesteckt,  hier 
von  dem  eingebrachten  Zeigefinger  der  linken 
Hand  aufgefangen,  umgebogen,  und  zum  Af- 
ter ausgezogen ,  so  dass  die  Schnur  zurück- 
bleibt,   welche  dann  geknüpft  wird. 

Hippokr.  d.  fist.  ed  Charter.  Tom.  XII.  cap.III.  S. 
i'4-2>     Camper    a,    a.    O.      Blieb    unabgeandert    bis    auf 

Foubert, 

b.  Fouberts  Verfahren,  im  Ganzen  jenem  gleich, 
nur  durch  den  Gebrauch  des  Bleidraths  und 
eine  eigne  Sonde  (Lardoir)  verschieden. 

Mera.   de  Chir.  III,  S.  475. 

Besehr.  v.  le  Blaue  Inbegr.  chir.  Operat.  a.  d.  Fr, 
Lpz.  1783.  1  B.  S.  72.  Kritik  s.  Desault  a.  a.  O.  S. 
108. 

Uiber  Lage  des  Kranken,  Heister,  Garengeot, 
Richter  Wundarzn.  6  B,  §.  476. 

Uiber  Materiale  der  Sonde  (von  Zinn,  Blei,  Sil- 
ber u.  a.);  ihre  Zweckwidrigkeit  Desault  a,  a,  O. 
S.  107,  —  Üiber  Material  der  Ligatur  (Garn ,  Seide, 
Pferdehaar  r  Metall):  (Gründe  für  die  Schnur)  Rich- 
ters chir,  B'ibl.  ß.  8.  S.  256.  — 


Uiber  Grad  und  Wiederholung  des  Auzlehens    der  Li- 
gatur.    Nicht  zu  fest  ein  Hauptgesetz, 

Manöver  ,    eine    neue    Schnur  >    wenn  die  erste  zersetzt 
ist ,     einzulegen. 

c.  nach  Guckenberger  den  Metalldrath  gerade 
zu,    ohne  Sonde  einzubringen. 

d.  Desaults  frühestes  Verfahren,  über  die  Fistel- 
sonde eine  Röhre  zu  schieben,  jene  zurückzu- 
ziehen, und  durch  diese  denBleidrath  einzubringen, 
dessen  Enden  ausen  an  einem  eignen  Schie- 
ber*)  befestigt  werden. 

■*)  Richters  Rörchen  dazu.     S.  Wundarzn,  $497. 
Chir.  Nach).  Tab.  II,  hg.  2.  3.  9.  *to. 

2.  Ligatur  der  langen,  completenj  sie  muss, 
da  der  Finger  nicht  hinreicht,  durch  eigne  Vorrich- 
tungen aus  dem  After  gefördert  werden 

a.  nach  Desault,  mit  dessen  Zange,  oder  dem 
spätem  Gorgeret  repoussoir. 

a.  a,  O.  Tab.  n,  f.  5.  6.   7.   11,  12,   i5. 

b.  nach  Richter,  eine  Darmsaite,  an  welcher 
die  Schnur  befestigt,  durch  die  Fistel  in  den  Af- 
ter zu  bringen ,  und  sie  hernaeh  durch  ein 
Klistier,  oder  mit  einem  stumpfen  Haken  auszu- 
führen, 

chir.  Bibl.  8  B.  S.  264.  Wundarzn.  6  B.  §.  4q5.     Ebend. 
Entwurf  zu  einer  Zange,    §.  4g4. 

c.  nach  Weidmann;    mittelst  seines  Apparats. 

Köhlers    chir.    Verb.      Lpz.     2796.     Tab.  XIII.    ig, 
12  — 16. 
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3.    Ligatur  der  incompleten,    wo  vorher  der 
blinde  Grund  der  Fistel  durchbohrt  werden  mUss. 

a.  nach  Hippokrates,  die  Darmwand  mit  der 
stumpfen  Spitze  der  geörten  Sonde  gegen  den 
Finger  zu  durchstosen,  und  Sonde  und  Faden 
wie  vorher  durchzuführen. 

Die  Nachbildungen  der  spitzigen  Sonden,  Fabric, 
ab  Aqua p,     B  a  s  s< 

/ 

b.  C el su s  Manöver,  die  Haut  des  Fistelgrundes 
auf  dem  Sondenknopfe  mit  dem  Bistouri  zu 
durchschneiden,'  ist  nur  für  flache  Hautfistela 
bestimmt. 

C  eis  us  de  medic.     Lib.  VII.  cap,  IV.  $.4. 

c.  nach  Desault,  ein  Troikar,  wird  gegen  ein. 
hölzernes  Gorger  et  im  Mastdarme  durchge- 
stosen,  und  durch  des  erstem  Röhre  der  Bleidrath 
eingeführt 

a.  a,  O.  Tab.  2.  fig,  4  und  1.  Pare  und  Wies- 
mann bedienten  sich  schon  troikarartiger  Werkzeuge, 
Oeuvr*    Liv.  XIII.  eh.  23.  Chirurg.  Tr.  B,  III.  ch,  2. 

Hier  noch  zu  erörtern:  soll  die  Darmwand,  wenn 
sie  über  die  innere  Fistelöffnung  hinaus  entblösst  ist, 
oberhalb  dieser  durchbohrt  werden?  ■—  Le  Blanc's 
Verfahren,  wenn  die  äusere  Fistelöffnung  sehr  weit 
vom  After  entfernt  ist,  die  Fistel  bis  zu  diesem  hin 
zu  spalten,  den  weitern  Kanal  zu  unterbinden  (a.  a. 
O.  S.  71).  —  Der  Fall,  wo  mehrere  Nebeiigänge  da 
sind}  ob,  nach  Celsus  den  Hauptgang  mit  dem  Mes- 
ser,   die  übrigen  durch  die  Ligatur,   oder  nach  Cam- 
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per,  sie  sämmtlich  in    successiven    Zeiträumen    durch 
letztere  zu  öffnen. 

B.  Excision  der  Afterfistelwand ,  vielleicht 
schon  von  Celsus;  nach  Aetius, 
zuerst  von  Leonidas  beschrieben, 
fortgepflanzt  durch  das  Yorurtheil,  jede 
Fistel  sey  callös,  —  jetzt  nur  auf  die 
Fälle ,  wo  die  cutis  oder  die  Darmwand 
zur  leblosen  Schwiele  entartet  sind,  be- 
schränkt. 

a.  Nach  Celsus,  eine  Sonde  in  die  Fistel  zu 
bringen,  sie  durch  den  After  auswärts  zu  biegen, 
und  die  auf  dieser  Anse  gefasste,  und  nach  ausen  ge- 
bogne Darmhaut  mit  zwei  Schnitten  wegzunehmen. 

c  So    interpretiren   mehrere    Cels,  üb.  VII.    c.  4.    s.  Du 

Jardin  Hist.  d.  med.   Genau  beschreibt  sie  aber  Leonidas 
•  (im  5ten  Jahrh)  in  Aetius  Tetrab.  IV.   serm.  a.  eap.XI, 

S.  235.     Sabatier  operat,  2  Th,  S.  21  if 

Das  Verfahren  der  Folgezeit  blieb  das  nämliche: 
zur  Anse  eine  7  —  8  Zoll  lange  biegsame  platte  Son- 
de*), zum  Schnitt  das  Bistouri,  oder  die  Scheere, 
das  übrige  Callöse  mit  einem  Haken,  einer  Zange  ge- 
fasst,  getrennt,   scarifizirt.    s.  Dionis  Demonstr.  IV. 

s.  413. 

*)  Perret  PI.  86.  i.  55.     Heister  Tab.  55.  f.  2. 

b.  nach  la  Faye  noch  einen  rinnenartigen  Ein- 
schnitt vom  ausern  Winkel  der  Fistel  aus ,  zum  leich- 
tern Abzug  des  Eiters. 

a.  Dionis  a*  a.  O.  not. 
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c.  Cheseldens  Methode ,  das  eine  Blatt  einer 
Polypenzange  in  den  After,  das  andere  in  die  Fistel 
zu  bringen ,  und  von  beiden  Seiten  der  Zange  das 
Gefasste  mit  der  Scheere  ausschneiden. 

s,  Cheseldens  Bemerk,   zu  Gatackers  Uiber.  des 
Je  Dran,    the  operat,  in  Surgery,     Lond,   iy52. 

d.  bei  innen  blinden  Fisteln,  nach  le  Dran 
das  spitzige,  biegsame  Stilet  auf  einer  Hohlsonde  ein- 
zuführen. 

Le  Dran  Tr,  d.  operat.  S,  i44. 

C.  I  n  c  i  s  l  o  n  der  Afterfisteln  :  stammt  wohl 
von  Galeiij  der  zuerst  des  Syringo- 
t oms  *)   erwähnt. 

*)  Meth.  med.  üb,  VI.  cap.  4. 

i.  der   kurzen    Fisteln;     erscheint  in  zwei  Va* 
fietäten. 

i,  Variet:  die  zu  spaltende  Fistelwand   wird  nach 
ausen  gezogen :    hieher 

a,  das  Verfahren  mit  dem  Syringotom,  einem 
nach  vorne  in  eine  Knopfsonde  verlängertem  Si- 
chelmesser :  die  Sonde  wird  in  die  Fistel  ein, 
durch  die  innere  Oeffnüng  über,  aus  diesem 
herausgeführt,  und  das  Gefasste  durch  eine  halbe 
Kreiswendung  des  Werkzeugs  durchschnitten. 

Die  nachherigen  Modificationen  das  Syringotoms  bei 
gleichen  übrigen  Manöver;  die  Sonde  biegsam  län- 
ger,  mit  einer  Decke,  das  Bistouri  royai  u.  s.  w. 
s-  Dionis,    Perret,    Brambüia.  Arneman. 
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b.  die  Darmwand  Wird  vorher  auf  einer  Faden- 
schlinge (zuerst  von  T  h  e  o  d  o  r  i  c  u  s  Chir.  Pergam. 
1498.  lib.  III,  c  48.)  von  andern  auf  einer  gefurch- 
ten  Sonde  nach  ausen  gezogen,    dann  gespalten. 

2.  Variet.  die  Wand  wird  mit  Potts  geknöpften 
Fistelmesser,  in  gleichsam  sägenden  Zügen, 
gegen  die  Finger  im  Mastdarme  gespalten, 

Pott  a.  a.  O:   S,  25o. 

2.    der   langen: 

a.  mittelst  des  in  den  Mastdarm  gebrachten  Gorge- 
re t  s ,    welches    dem  von    der  Fistel   aus   gegen 

dasselbe   schneidenden  Messer  zum  Schutz  dient. 

Marchettis  (Obs.  med*  chir,  S.  i55.)  Originalappa- 
rat  in  Runge's,  Ritters,  Bra  nibilla's,  Dou- 
glas,   Percy's,    Desaults   Modifikationen. 

s.  Percy  Bemerk,  über  den  Gebrauch  eines  Gorge- 
retsetc.  im  Journ.  d.  Medec.  1790,  u.  Hufeland 's 
Annalen  der  franz.  Arzneik.    1  B.  iS,  i64* 

b.  nach  Drummond,  dessen  Gorgeret  in  derFistel 
liegt,  indem  ein  meiselartiges  Werkzeug  vom 
Mastdarme  aus  schneidet. 

Edinb,  med.  Vers.  5  ß,  Taf,  6.  f.  2. 
Monro's  Werke,     S,  3o2,   Taf.  4.  fig.  7, 

c.  Incision  mit  dem    Bistouri  cache. 

Platner  Inst,  chir.  T.  II.  §,985.  Tab.  IV.  fig.  17, 

d.  mit  Valtolini's  Scheere;  (die  Klingen  kön- 
nen  auseinander  genommen  werden), 

Valtolini    in    Brugnätelli    Bibl.    fisica   Tom.  XVII. 

übers,    in    Kuhns    u,  Weigels    italienischer  Bibl.  1  B. 
aH,  S.  192  ff.  f.  i, 

3 
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Schon     Wiseman     schlug  •  die    Scheere    vor.    ehir* 
Treat,  5  B.  eh.  2. 

e.  nach  Pott  und  Bell,  blos  den  untern  Theil  ei- 
ner solchen  langen  Fistel  zu  erweitern ,  da  Spal- 
tung des  ganzen  Kanals  sehr  gefährlich  sey. 

Bell    sTh.     S.  3i8.     Petit   mal.  chir.  T.II.     Pott  a. 
a.  O,  S.  281,  Not. 

f.  Monro's  Verfahren,  (der  ebenfalls  die  Tncision 
fürchtet,)  die  Oeffnung  der  Fistel  mit  ihrem  Ka- 
näle in  gerade  Linie  zu  bringen. 

Monro's  Werke,    S,3o4. 

3.  der  innen  blinden  Afterfistel. 

Der  blinde  Grund  der  Fistel  wird  vor  dem  Schnitte 
durch  die  Spitze  des  Fistelmessers  nach  dem  Mastdarm 
hin  geöffnet. 

Hierzu  Freke's  Einrichtung  des  Bistouri  royal,  in 
Append.  to  Barroug  h  b  y  s  Transl.  of  Astrucs  Tr.  oa 
tlie  fistula  ani.  Lond,  1758.  s.  Edinb.  Vers.  u.  Bemerk, 
B  5.  Th.II.  S.  1 265.  —  S  a  v  i  g  n  y's  Einrichtung  des  Pottschon 
Fistelmessers  dazu.  PI.  XXV.  f.  6.  7.  8,  Wathely's 
Abänderung  desselben  in  Kühn's  phys.  med.  Journ, 
1801.    S.  65o. 

4.  det  ausen  blinden  Afterfistel. 

a.  entweder  zuerst  das  blinde  Ende  ausen  mit  der 
Lanzette  zu  öffnen,  und  so  die  Fistel  in  eine  com- 
plete  zu  verwandeln:  —  wenn  sich  aber  ihr  Endpunkt 
äuserlich  nicht  bezeichnet,   ihn  kenntlich  zu  machen ; 

1.  mittelst  einer  von  der  Afterhöhle  aus  durch  die 
innere  Fistelmündung  eingebrachte  umgekrümmte 
Sonde? 

Di^nis  a,  ä.  O.  4  Demonstr.  S#  4 164 
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2.  ria«h    Thibaut,     durch    den   in   den     After   ge- 
brachten gekrümmten  Zeigeünger?    £bend. 

3.  nach  Petit,  mittelst  einer  Wieke? 

Desault  a.   a.  O.  S,  i3o  ff, 

b.  oder,  nach  Desault,  sogleich  den  gefühlten 
Fistelkanal  selbst  von  dem  Mastdarme  aus  mit  dem 
Bistouri,  dem  Lithotom  cache  oder  seinem  Kiotom 
zu    incidiren. 

Das  Verfahren  s.  Desault  a.    a,  O.  S«  102, 

D.  Das    Zerstöhren   der    Äfterfisteln  mit 

dem  Brenneisen: 

zuerst  von  Ab nlkasem  empfohlen,  von  M.  A. 
Severinus  erneuert» 

Albuc,    chir,    Lib.  I.    c,  56,  lib4  II,   c,  80.     Sever,  de 
efficaci  medic.  lib,  II,  P,  I,   0,92. 

E.  Anwendung    der    Aetzmittel,     durch 

eingebrachte   Wieken ; 

wird  schon  in  dem  unächthippokratischen  Buche 
de  fistulis  aufgestellt;  im  Mittelalter  wurde  sie  häufig 
mit  der  Ligatur  verbunden, 

Purmans  Lorbeerkr.   2  Th,  c,  56.  S,  700. 

F.  Behandlung   mit     reizenden    Einspri- 
tzungen. 

9,  Bell  v,  Wasserbr.  S.80,  Si. 

Scarification  der  Callositäten. 
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IX. 

Operation  der  Harnfisteln. 

A.  Incision  derselben  auf  der  Hohlsonde 
bis  zur  Harnröhre  oder  Blase  *) ,  in 
■welche  letztere  vorher  eine  Blasensonde 
gebracht  wird;  wahre  Callositäten  wer- 
den scarincirt,  ausgerottet. 

*)  Petit  Obs,  sur  une  fist,  au    periae'e  in  Mein.  d.   Ch. 
I.   S.619, 

Soll  nach'  der  Operation  eine  Bougie  oder  der  Ka- 
theter fort  inne  liegen  bleiben?  von  Bell  Wundarzn, 
2  Th.  S,  258.  verworfen.  Auszunehmende  Fälle  s» 
Richter  Wundarzn.  6  §.  385.  86. 

Die  exstirpirte  Fistel  blutig  zu  heften,  nach  Hei- 
ster Chir.  P.  IL  Sect.V»   c.i45,  §.4. 

B»  Beils  Methode,  sie,  besonders  die  Sei- 
tengänge ?  durch  die  Eiterschnur  zu 
heilen. 

Bell  v.  d.  Geschwüren.     Lpz..  1779.  S.  159—^161. 

C.  Application  der  Aetz mittel. 

I 

X. 

Tagliacozzi's  chirurgia  curtorum. 

Tagliacot.  d«  curt.  chir.     Venet.  1697. 

Die    sonderbare  Kunst,    verlohrne   Glieder  durch 
das  Muskelfleisch    des    nämlichen   Individuum   wieder 
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zu  ersetzen,  wurde  im  fünfzehnten  Jahrhunderte  in 
Calabrien  erfunden,  im  sechzehnten  von  Tagglia- 
cozzi  zu  einem   Hauptzweige  der  Chirurgie  erhoben, 

s.    Sprengeis    Gesch,     ä,    Arzneik,    I.    S.  549    und 
III.  47i, 


Zweite     Abtheilung. 
Operative 

Verfahren 

zur 

Beseitigung     abnormer     Cohaesion, 


L 

Bildung     einer     künstlichen    Pupille. 

Mauchart  d.  pjupill.   synizesi.     Tub.    1795. 

I.  A.  Schmidt  üb.  Pupillenbildung  in  Hiralys  und 
Schmidts  ophthalmol.  Bibl.  2  B.   1  St.     Jen.   i8o3. 

Beer  Ansicht  der  staphyl.  Metam.  des  Auges  und  der 
kiinstl.  Pupillenb.     Wien  i8o5. 

Cheselden  bewies  die  Möglichkeit  dieser  Ope- 
ration zuerst;  nach  ihm  erlitt  sie  verschiedentliche  Mo- 
dificationen,  welche  besonders  darauf  ausgiengen  ,  die 
nach  Cheseldens  Methode  leicht  erfolgende  Wieder» 
verschliesung  der  künstlichen  Oeffnung  zu  verhüten. 

I.  Die  Köre  tot  omie,  eben  Cheseldens 
Erfindung  \  die  Iris  wird  blos  einge- 
schnitten. 
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a.  nach  Che  seiden;  mit  einem  geraden  schma- 
len Messer,  welches  da,  wo  bei  der  Depression  die 
Nadel,  eingebracht  wird,  wird  von  der  hintern  Au- 
genkammer aus  die  Iris  horizontal  eingeschnitten. 

Cht.  Anatoray  4.  Ausg.   1702.   app.  S.   ig.  ff,  ingl, 
Morand  Eloge  de  Cheselden  in  Mem.    d.  Ch,  T.III. 

b.  Sharp  wirkte  die  horizontale  Spaltung  von 
der  vordem  Augenkammer  aus,  wohin  er  das  Mes- 
ser zwischen  dem  Ciliarligamente  und  der  Iris  ein- 
brachte. . 

Sharp  Operat.  of  Surg,  S.   166.  PI.   10.  f.  c. 

c.  nach  Ianin,  den  untern  Halbmesser  der  Horn- 
haut mit  dem  Staarmesser  zu  öffnen,  und  mit  einer 
Scheere  zur  •  Seite  des  Sehlochs  nach  dem  Na- 
senwinkel hin  einen  Vertical schnitt  in  die  Iris 
zu  machen. 

Mein,  sur  l'oeil,  Lyon,   1772. 

d.  Nach  Richter,  das  Cheseldensche  Messer  durch 
die  Hornhaut  in  die  vordere  Kammer  einzustosen  und 
je  nach  der  Lage  der  verzognen  Pupille  die  Iris  ent- 
weder horizontal  oder  vertikal  einzuschneiden.  — 
Liegt  ein  Leucom  der  Hornhaut  der  Pupille  gegen- 
über, das  Messer  nicht  in  die  noch  durchsichtige, 
sondern  nahe  an  derselben  in  die  verdunkelte  Stelle 
der  Hornhaut  einzustechen. 

Anfangsgr.  der  Wundarzn.  3.  B.  §,  3yj.  078. 

Beers    Messer.      Lehrb.    der    Augeukr.    2.  Th.  S.  10. 
Tab.   I.    fig.  2. 

e  Nach  Pellier,  im  Falle  eines  der  Pupille  ge- 
rade gegenüberliegenden  Leucom  diese  nach  rechts  und 
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links    mit   der    Scheere   auf   einer   kleinen    Hohlsonde 
queer  zu  dilatiren. 

Pellier     Mein,     et    obs  etc.       Montpellier     1783,     s. 
Bell  Wundarz.  Th.  3.  S.  441. 

IL  Koretonectomie;    es  wird   ein  Stück 
der  Iris   ausgeschnitten. 

Sie  fällt  eigentlich,  so  wie  sie  Guerin  zuerst 
ausführte,  der  Zeitordnung  nach,  zwischen  die  Che- 
seldensche  und  Janinsche. 

a.  Guerin  öffnet  die  Hornhaut,  bildet  tnit  dem 
Messer  einen  K  reuzschnitt  in  die  Iris,  und  schnei- 
det die  Ecken  mit  der  Scheere  ab. 

Tr.  d.  mal.  ct.  yeux.     Lyon  1769. 

b.  Wenzel  sticht  das  Staarmesser  in  die  Horn- 
haut, senkt  dessen  Spitze  in  die  Iris,  hebt  sie 
drei  viertheil  Linien  vom  Einstich  nach  dem  Nasen- 
winkel hin  wieder  heraus,  und  vollendet,  wie  bei  der 
Extraction,  den  Hornhautschnitt»  so  entsteht  ein  klei- 
ner halbmondförmiger  Lappen  der  Iris,  weicher  mit 
der  Scheere  abge  schnitten,  wird» 

Tr.  d,  1.  Catar.     Paris    1786. 

c.  Sabatier  stellt  ein  ganz  anderes  Verfahren 
als  das  Wenzelsche  auf;  zuerst  ein  Hornhautschnitt, 
wie  bei  'der  Extraction ,  der  dadurch  erhaltene  Lappen 
werde  mit  dem  Davielschen  Löffel  aufgehoben,  dann 
die  Blendung  in  der  Mitte  mit  einer  Zange  gefasst,  und 
die  angezogene  Portion  mit  einer  nach  der  Fläche  ge- 
krumten  Scheere  weggeschnitten. 

Sabatier 's  Lehrb.   f.  prakt.  W.  Th.  5.  S.89. 
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d.  Arneman  räth,  mit  einer  gebogenen  Hohl- 
scheere    einen  Zirkelschnitt  in  die  Pupille  zu  machen* 

Syst.  d.  Chir.  2  Th.  S.  lijg.  Taf.  II.   f.  8. 

e  Demours  gieng  durch  die  leucomatöse  Horn- 
haut ein  und  schnitt  mit  der  Scheere  nahe  an  der  Scle- 
rotica  ein  Stück  an  der  obern  Hälfte  der  Iris  aus. 

Rec.    period.    d.    1.  soc.  d.  med.    T.  VIII.  S.  021,   ingl, 
ebserv.  sur  une  pupille  artificielle.     Paris    igoi. 

III.  Koretodialysis,    die   Iris   wird  vom 
Ciliarligamente  abgelöst. 

Diese  Methode  wurde  erst  neuerlich,  und  zwar 
gleichzeitig  von  Scarpa  und  Schmidt  bekannt  ge- 
macht; schon  langer  hatte  sie  nach  Scarpas  Be- 
richt,  der  mailänder  Augenarzt  Buzzi  geübt. 

a.  nach  Scarpa,  mit  einer,  wie  bei  der  Depres- 
sion eingeführten  ,  dünnen  Staarnadel  den  innern  Rand 
der  Iris  von  der  hintern  Kammer  aus  zu  durchbohren, 
und  sie  durch  Bewegung  der  Nadel  von  oben  nach 
unten,  und  vom  innern  nach  dem  ä'usern  Winkel 
loszutrennen. 

'Scarpa    Abb.    üb.     die    Augenkr.     nach    Leveilles 
Ausg.  Übers,  v.   Mareens.    Lpz,   i8o3.  Th.  2,    S.  162  ff» 

b.  nach  Schmidt;  sein  früheres  Verfahren,  die 
Hornhaut  zu  öffnen,  die  Iris  mit  der  Pincette.  zu  fas- 
sen,  und  eine  Streke  vorn  Ciliarligamente  abzustrei- 
fen, —  änderte  er  nachher  dahin  ab:  eine  an  der 
Spitze  leicht  gekrümmte  Staarnadel  wird ,  wie  zur  De- 
pression, in  die  hintere  Augenkammer  gebracht,  die 
Spitze,  etwa  eine  viertel  Linie  vom   Ciliarkreise  durch 
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die  Iris  nach  der  vordem  Kammer  gestochen,  die  Na. 
dei  dann  in  langsamen  Zügen  nach  unten  und  rück- 
wärts bewegt,   bis  die  Ablösung  geschehen  ist» 

a.  a.  O.  fig.  a.   b. 

c.  L  e  v  e  i  1 1  e  will ,  man  solle  vor  der  Lostrennung 
der  Iris  die  Kristallinse  mit  der  nämlichen  Nadel  nie- 
derdrücken. 

s.    Leveille's    Zusätze    zu    Scarpa   a.    a,  O.  8.176« 

d.  nach  Beer s  ersten  Versuchen,  ein  lanzettförmi- 
ges Messergen  durch  die  cornea  und  iris  zugleich  zu 
stosen,  jedoch  schief  von  oben  herab,  damit  die  Wunde 
der  letztem  merklich  unter  die  der  erstem  fällt. 

a,  a.  O.  S.  io5,  fig.  4, 

e.  Beers  neueres  Verfahren  ist,  die  Hornhaut 
mit  dem  Staarmesser  zu  öffnen,  unter  ihrem  Lappen 
die  Iris  mit  einem  Häkgen  zu  fassen ,  hügelförmig  zu 
heben ,  und  die  gefasste  Spitze  mit  der  Scheere  weg- 
zuschneiden. 

a,  a.  O.  S.  114. 

IL 

Die  Operation  der  Thränenfistel. 

Vogel  d.  iist.  lacr.  eamque  sanandi  meth.  Gryphisw, 
1757. 

Mezger  hist.  curat,  chir,  fist.  lacr.     Monast.   1772. 

Lobstein  und  Schulze  de  fist.  lacr.  sanandi  meth* 
Argent.   1780. 

Louis  Refl.  sur  l'oper.  d.  I.  fist.  lacr,  Mera.  d.  Chir. 
II.  S,  io5, 
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Pott  Bern.  üb.  d.  Thränenfist.  in  sämmtl.  Werken. 
2  B   S,  i53. 

Desault  üb.  d.  Oper.  d.  Thränenf.  s.  chir.  Kachl. 
2  B.    S.  jo5. 

Fast  gegen  kein  Lokalübel  kämpfte  die  Kunst  mit 
verschiedenartigem  Heilmethoden,  als  gegen  die  Thrü- 
nenfistel.  Die  ältesten,  wahrscheinlich  alexandrinischen 
Ursprungs,  bestehen  nach  Celsus  und  Galen,  in 
Erweiterung  der  FistelörTnung,  Anwendung  des  glü- 
henden Eisens,  der  Aetzmittel,  und  in  Durchbohrung 
des  Thränenbeins,  Die  Araber  setzten  Einspritzung, 
Compression  und  Einlegung  eines  Fadens  hinzu*  Meh- 
rere Jahrhunderte  blieben  diesen  Verfahrungsweisen 
des  Alterthums  treu,  bis  im  achtzehnten  durch  Anel 
und  Petit  eine  neue  Epoche  begann.  Pott,  Rich- 
ter u.  a.  erforschten  die  Natur  der  Thränenfistel,  ihre 
verschiednen  Formen  und  Grade  genauer,  begründeten 
ihre  Diagnose,  und  theilten  so  jedem  Zustande  die  ihm 
entsprechende  Encheirese  zu. 

I.  Das  Hand  wirken  der  ältesten  Chi- 
rurgie auf  die  eben  genannte  Art, 
entsprang  aus  dem  beschränkten  Be- 
.  griffe,  dass  der  Zustand  in  Exulcera- 
tion,  Fungosität,  Cailus  der  Thränen- 
wege,    Caries    des    Nagelbeins  ..bestehe. 

*)    Celsus  üb.  VII.   c.  8.     Galen  d.    compos.  med. 


üb.  V.   c.  2,  und  Isagoff.   c 


Ö'~£" 


Die  Bohrer  der  Alten  s,  Andr,  a  Cruce  OfF.  Chir. 
«.24.  f.  4o  Co.  —  Die  Cauterien,  Cruc.  S.  «5.  f.  10. 
P  a  r  e  ,  Heister,—  Die  Radireisen  Fabr,  ab  A  q  u  a  p, 
Tab.  IV. 
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Späterhin,  als  man  einsah,"  dass  ^Verschliesung 
des  Nasenkanals  häufiger  Grund  des  Localübels  sey, 
wurde  die  chirurgische  Technik  gegen  diese  gerichtet. 
So  entstanden  zwei  allgemeine  Methoden: 

die  eine  hat  die  Tendenz,  die  Verschliesung  jenes 
Ganges  selbst  zu  heben,  ihn  wieder  wegsam  zu 
machen. 

die  zweite,  einen  neuen  künstlichen  Weg  zu 
bahnen.  —    Es  kommt  also  zu  betrachten: 

II.  Die  Methode  der  unmittelbaren 
Wiedereröffnung  des  Nasenka- 
nals,  durch  mechanische  gegen  die 
verschlossne  Stelle  gerichtete  Einwir- 
kung. —  Auch  hier  schlug  man  zwei 
verschiedene  Wege  ein  ?  den  einen  bahn- 
te Anel?    den  andern   Ludw.    Petit. 

A.    Das   Anelsche    Verfahren    geht  darauf  aus, 
die   mechanischen    Eröffnungsmittel    durch     einen    der 
natürlichen    Zugänge    ins    Innere    des    Kanals    zu 
fördern. 
,1.   nach   Anel,    wird   eine    Knöpfsonde    durch   den 
'obern  Thranenpunkt  eingebracht,  in  den  Nasen- 
kanal bis  an  sein  Ende  fortgeschoben,  und  durch 
den  untern  werden  Injectionen  gemacht. 

An  ei  raeth.  d.  guerir  les  fist.  lacr.  Turin  ijiS» 
Saite  de  la  nouv,  meth.  Turin  1714.  Sur  la  decouv.  Pa- 
lis  3716.  — ~  Heister  'de  nov.  meth.  cur.  üst.  lacr. 
Altorf  171Ö. 

Schon  Rh  az es  erwähnt  der  Einspritzungen,  aber 
wohl  weniger,  um  dadurch  zu  öffneu ,  als  um  zu  hei- 
len.    Theodor,  Cerv.   Chir.  Üb.  III.  c.  2.  f.  109, 
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2.  Mejeari  bringt  eine  geörte  Sonde  mit  einem  Fa- 
den durch  den  obern  Thrä'nenpunkt  herab  ,  bis  in 
die  Nase,  zieht  jene  daselbst  mit  einer  Sonden, 
platte  aus,  und  so  einen  grosen  Theil  des  Faden 
nach  ;  nach  vier  und  zwanzig  Stunden  wird  eine 
Mesche  an  das  untere  Ende  des  Faden  gebunden, 
und  mittelst  des  obern  zum  Thränenpunkte  heraus- 
hängenden Fadenendes  von  unten  nach  oben  in  den 
Nasenkanal  eingezogen. 

Mem.  d.  Chir.  Tom.  IL  S.  ig3.  H.  14.  f.  1.  Perr|et 
PI.  120.  f,  ig.   122.  f.  10. 

Hieher  gehört  auch  Vicq  d'Azyrs  durchlöcherter 
Griffel.  Mein,  d,  Soc.  d.  med.  1776.  Guerin's  Haken, 
die  Sondr  aufzuiangen.     Mal.   des  jgux^   S.  118. 

3.  Palucci  leitet  eine  goldne  Röhre  und  in  ihr  eine 
Saite  mit  Wieke  durch  den  obern  Thra'nenpunkt 
bis  in  die  Nase,  wo  sie  mit  einer  Zange  (Haken, 
Drathschlingej  ausgezogen  wird,  indess  der  Fa- 
den zurückbleibt. 

Palucci  meth.  cur.  iist,  lacr,  Vienn,  1762.  Tab.  I. 
fig.  5.  6. 

4.  Blizard  füllt  mittelst  einer  Glasröhre  durch  die 
Thränenpunkte  Quecksilber   ein. 

Blizard  a  neW  meth.  of  treat,  th.  iist.  lacr.  Lond. 
1781.      Savigny  PL  XVI.  f.  ie 

5.  La  Forest  wich  von  Anel  darinne  ab,  dass 
er  nicht  vom  Thränenpunkte,  sondern  von  der  un- 
tern Mündung  des  Kanals  in  der  Nase  aus,  mit 
einer  fast  S  förmig  gekrümmten  Sonde  eindrang, 
und  von  da  durch  gleichgestaltete  Röhren  einspritz- 
te :  bei  offnen  Fisteln  zog  er  durch  geörte  Sonden 
Fäden  ein. 
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Mein.  (I.  Chir.  T.  II.  S.  i75  -ff.  PL  XIII.  f.  i— 11. 
Perret  PI.  122.  f.  i3  — 21.  —  Schon  Bianchi 
Wollte  durch  die  Nase  einspritzen  5  Buct.  lacr.  nou.  Tu- 
rin 1715.  Auch  Allouel  machte  die  Idee  la  Forest 
streitig.  Mem.  d.  Ch.  IL  S.  2o5.  — -  Neuerlich  hat  Du- 
boisla  Forest's  Verfahren  wieder  aufgenommen,  s. 
Journ.  d.  ausl.  Liter.  Sept.  1802.  S,  28g. 

6t  Cabanis's  Encheirese ,  aus  La  Forest's  und 
Mejean's  zusammengesetzt:  Mejean's  Sonde 
wird  eingefädelt  durch  den  Tliränenpunkt  bis  in 
die  Nase  fortgeschoben,  da  mittelst  eigner  Palet- 
ten aufgefangen  uncP  mit  dem  Faden  nachgezogen ; 
am  letztern  wird  dann  eine  biegsame  Röhre  ange- 
knüpft'« welche  mit  dem  zum  Thränenpunkte  her- 
aushängenden andern  Ende  des  Fadens  in  die  un- 
tere Mündung  des  Nasenkanals  eingezogen  und  zu 
Einspritzungen  gebraucht  wird. 

Mem.  d.  Chir.  T.  II.  S.  197.  PI.  14.  f.  I.  2.  5. 
Perret  l'art  du  cout.  PI.  120.   f.  l3  — 18. 

B.  Das  Petitsche  Verfahren  bringt  auf  künst- 
lichen Wege  die  eröffnenden  Geräthe  ein.  Uiberzeugt 
von  der  Beschränktheit  der  Anelschen  Methode,  so  wie 
von  der  Gewaltthätigkeit  der  Woolhousischen  Perfora- 
tion (s.  unten)- entwarf  es  Lüdw.  Petit.  —  Gleich- 
zeitig und  gleiches  Zwecks  erschien  das  Mo n rösche, 
indess  sich  Le  Cat  die  Originalidee  anmasste. —  Meh- 
rere wollten  das  Urbild  schon  bei  Stahl  finden,  von 
dessen  Mechanik  sich  jedoch  die  Petitsche  in  Plan 
und  Ausführung  weit  entfernt.  Sie  ist  die  Basis  der 
heutigen  Technik  ,    und  zerfällt  in  folgende  Acte : 

a.  den  Act  der  Incision  des  Thranensacks. 
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1.  nach  Stahl,  gegen  eine  durch  den  Thränen- 
punkt  eingebrachte  Darmsaite  queer  vom  Auge 
gegen  die  Nase. 

Stahl  d,  fist,    lacr.     Hai.   1702. 

2.  nach  L.  Petit,  der  die  Richtung  des  Schnitts 
Woolhouse  nachbildete:  mit  einem  geraden 
spitzigen  Bistouri  wird,  um  die  Flechse  des 
Ringrnuskels  zu  schonen ,  ein  halbmondförmi- 
ger Einschnitt  in  die  angespannte  Haut,  dann 
ein  zweiter  mit  einem  gerinnten  Bistouri  in  den 
Sack  selbst  geführt. 

Mem.  de  l'ac,  d.  Sc.  i734.  S.  145.  Tr,  d.  Malad,  T. 
I,  eh.  S.  §.  3.  PI,  26,  4«  Seh  mi  d  iKrankh.  der  Thränenw. 
Tab. III.  f.  8,  Vergl.  Pallas  und  Sharps  (Savigny 
PI.  XVI.  f.  12.)   Bistouri   mit  balliger  Schneide. 

3.  Nach  Monroj  um  die  hintere  Wand  des  Thrä- 
nensacks  nicht  zu  verletzen,  wird  die  Haut  auf 
einer  durch  den  untern  Thranenpunkt  einge- 
brachten Sonde  aufgehoben  und  durch  die 
Schliesmuskelflechse  hindurch  mit  einem  etwas 
gekrümten  Bistouri  in  schräger  Richtung  ein- 
geschnitten, der  Schnitt  mit  einer  Scheere  dilatirt. 

Elinb    Essays  Vol.  III.  no.  i5.   1734. 

Monro    sämmtl.  Werke.  S.  212.  Tab.  II    fig.  6. 

4.  nach  le  Cat,  die  Spitze  eines  geraden  Bistouri  unter 
dem  Augenliederbande  horizontal  aufzusetzen,  dann 
in  einer  Aufwärtsbeugung  schräg  nach  unten 
einzustechen,  und  im  Herausziehen  die  Wunde 
auf  3    bis  4  Lin.  zu  erweitern. 

Merc.  de  France.  Dec.  J734.  Vollst.  Beschr.  in  Vo- 
gels chir.  Wahrn.  2.  Sarai.  Lüb,  1780,  Kritik  s.  Pach- 
ter chir.  Bibl.  5.  B.  5.  St. 
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g.  Anton  Petit  und  Ponte au,  wollen  den 
Schnitt  zwischen  dem  Thränenbügel  und  der  in- 
nern  Fläche  des  untern  Augenliedes  gemacht 
wissen. 

'     Petit  quaest.   an  impcditis  lacr.  viisetc.    Paris  1766. 
Pouteau  mel.  d.  Chir.    tS,  ioo. 
Henkels  neue  Samml.    lB. 

6,  nach  Richter,  bei  vollem  Sacke,  damit  er 
nicht  ausläuft,  die  Thränenpunkte  mit  der 
Fingerspitze  zu  comprimiren  *)  >  ihn  nicht  auf- 
zuschneiden ,  sondern  da ,  wo  er  am  ausgedehn- 
testen ist,  mit  der  Spitze  einer  Lanzette**), 
oder  des  Staarmessers  aufzustechen,  und  den  Stich 
durch  eine  aufwärts  hebende  Bewegung  des  Mes- 
sers zu  vergrösern ,  ihn  auch  wohl  noch  mit 
der  Augenscheere  zu  erweitern.  Ist  der  Sack 
leer,  ihn  zugweise  mit  der  Spitze  einzu- 
schneiden, bis  der  Sack  an  einem  Punkte  geöff- 
net ist ,  durch  welchen  dann  der  Schnitt  auf 
einer  Sonde  oder  mit  der  Scheere  erweitert 
wird.    — *       Die    Incision    falle    auf    den    obern 

.  Theil  des  Sacks,   möglichst  entfernt  von  der  Com- 
missur  der  Augenlieder,   gehe  durch  die  Flechse^ 

*)  Richter  IL  Th.  $.3i2  —  5i5. 

**)  diese  zieht  auch  Bell  vor.     III.   S.  378, 

7.  Jurine  sticht  mit  einem  Troikar  ,  welcher 
die  Spitze  eines  etwas  gebogenen  Röhrchens  aus- 
macht ,   ein. 

Journ.    d.   med,    T.    89.    Dec.    1791»    s.  Hufelands 
Ann.  der  franz.  Lit.  2  B.   S.84.  fig.  1.  ff.  —     Sabatier 
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Will    die    Spitze    des  Rörcliens  stumpf,    und  einen  vor- 
gängigen kleinen  Einschnitt,      a.   a.   O,   S.  421. 

8.  Schmidts  Weise,  den  Thränensack  zu  öffnen. 

Krankh.  d.  Thränenorg,  Wien,   i8o5.   8.  556« 

Dies  das  Verfahren,  wenn  der  Thränensack  noch 
unzersetzt  ist;  ist  aber  eine  Fistelöffnung  da, 
kommt  es  darauf  an,   sie  zu  erweitern: 

1.  durch  immer  mehrere  und  dickere  Darmsaiten. 

Rieh  t  er  §,  5^5; 

2.  durch  Pressschwam  (Monro). 

3  auf  der  Hohlsonde  mittelst  des  Scalpels  (Bell), 
mit  der  Augenscheere,  oder  ohne  sie  mit  dem  Fi- 
stelmesser (Schmidt). 

4.  durch  mehrtägiges  Berühren  mit  Höllenstein 
(Schmidt). 

5.  wenn  die  Hautnstelöffnüng  entfernt  von  der  des 
Thränensacks  ist,  jene  bis  zu  dieser  hin  auf  der 
Hohlsonde  zu  spalten,  oder  bei  zu  groser  Entfer- 
nung, den  Thränensack  durch  die  gewöhnliche 
Incision  unmittelbar  zu  Öffnen.  (Richter) 

b.  Act  der  Eröffnung  und  Erweiterung  des 
Nasenkanals. 

I.  L»  Petit  bringt  auf  der  Rinne  des  Bistouri  eine 
gefurchte  Sonde  ein,  und  auf  deren  Furche,  nach- 
dem er  sie  bis  in  die  Nase  gestosen  hat,  eine  koni- 
sche Bougie. 

a,  a.  O.  PI.  26.  f.  7.  8.  9.  10.  Schon  in  Avicenna 
finden  wir  die  Applicatioa  eines  Fadens  zur  Qeffnung  der 
Wege.  Can,  Lib.  5,  fen.  3.  tr.  2,,  c,  i5. 
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i,  Nach  Monro  werde  der  total  verwachsene  Kanal 
mit  einer  dünnen  Pfrieme  geöffnet,  und  mit  einer 
gekrümmten,  geörten  Sonde,  welche  durch  den 
Einschnitt  des  Thränensacks  eingebracht,  und  zu 
den  Nasenlöchern  ausgezogen  wird,  ein  Faden 
oder  eine  Wieke  eingelegt, 
a.  a,  O.    S.  21 5.  Tab.   IL  f.  8. 

3»  Le  Cat:  mit  einer  gefurchten  Knopfsonde  den 
Kanal  frei  zu  machen,  auf  ihrer  Furche  eine 
aWachsbougie  bis  in  die  Nase  zu  führen,  sie  da- 
selbst mit  einem  Haken  hervor,  und  eine  an  ihr 
oberes  Ende  angeklebte  seidne  Mesche  nachzu- 
ziehen. 

Vogel  a.  a,   O. 

4.  Palticci  drückt  mit  einer  gefurchten  Sonde  die 
verschlossene  Stelle  durch ,  bringt  auf  der  Furche 
eine  Röhre  und  in  dieser  eine  Saite  mit  einem 
kleinen  Plumaceau  ein. 

a.    a.   O.    S.  86»    Tab.  I.    fig.  5. 

Aus  Päluccis  und  Petits  Verfahren  Ist  M  i  g  1  i  a- 
vacca's  zusammengesetzt,  S.  dessen  Opusc.  chir. 
Orema   1794. 

5.  Richter  vereinfacht  das  Verfahren,  indem  er 
mit  einer  Stricknadel  den  Gang  durchdrängt,  und 
eine  Darmsaite,  jeden  sechsten  oder  achten  Tag 
eine  dickere,  einlegt:  zum  Ausziehen  aus  der  Nase 
bietet  sich  die  erweichte  S-aite  durch  Seh  naub  en 
leicht  dar;  in  der  Folge  wird  ein  Bleifaden  eingelegt. 

as  a.  O.  $4  52i  —  527. 

6.  Iurine  durchstöfst  mit  obigem  Troikar  den 
Nasengang,   und  führte  dann   durch   die  Röhre  und 
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das  Loch  des  Troikars  eine  goldne    geörte  Sonde 
mit  einem  seidnen  Seton   ein» 
a.  a.  O.  f.  2.  3.  4. 

7.  Nach  Desault  lasse  man  über  die  Sonde, 
wenn  sie  den  Nasengang  unter  rotirenden  Bewe- 
gungen geöffnet  hat,  ein  silbernes  Rörchen,  in 
diesem  dann  einen  Faden,  der  mit  der  Sonde 
nach  unten  gestosen  wird,  hinabgleiten)  durch 
Schnauben  trete  dessen  Ende  aus  der  Nase  hervor: 
an  dieses  werde  ein  Seton  aus  (täglich  mehrern) 
Charpiefäden  festgebunden,  und  daran  noch  ein 
Faden  mit  einem  Charpiebündel  geknüpfi ;  in- 
dem nun  das  im  Augenwinkel  aushängende  Faden- 
ende nach  oben  angezogen  wird,  tritt  das  Seton 
in  den  Nasenkanai  über:  soll  letzteres  erneuert 
werden,  so  zieht  man  es  an  dem  Charpiebündel 
durch  die  Nase  zurück,  schneidet  es  ab  u.  s,  w. 

a.  a,  O.  S.  118  —  128,  ■ —  Giraud's  D  es aul ti- 
sche Röhre,  flach  gekrümmt,  unten  mit  einem  schie- 
fen Ausschnitte,  und  eine  geörte  Spiralfeder  zum  Einbrin- 
gen des  Fadens  s.  Desaults  Nachlafs  2.  B.  S.  124. 
Himly  und  Schmidt  opht,  BIbl.  2.  B.  2,  St.  S.  208. 
Tab.  II.  f.  1.  2.  5. 

§.  Schmidt  wirkt  mit  der  Mejeanschen  Sonde  ("bei 
starker  Verwachsung  eine  dicke  mit  fast  schneiden- 
dem Kopfe),  Cabanis's  Platten,  einem  zwei -und 
nach  und  nach  mehrfachen  Faden,  Darmsaite,  Blei- 
sonde etc. 

a.  a.  O.  S,   292.  ff.  Wünscht  Pick  tische  Bougies. 

Uibrigens      sind     hier    beizubringen;      Lobsteins 
Zange  ZUm  Ausziehen  der  Sonde  aus    der    Nase    a.  a,   O, 
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£.1.2,     Ware' 

Nasengang,  Savigny  PI.  XVI.  f.   16  -—   18. 

c.  Act  zur  Offenerhaltnng  des  Nasenkanals. 

Späterhin  weckte  die  Erfahrung,  dafs  sich  der  ge- 
öffnete Weg  wieder  schlofs ,  die  Idee ,  bald  nach  der 
Operation  ein  M  et  a  l  Iröhr  clien  in  den  Nasenkanal  zu 
bringen  und  einzuheilen.  Wathen  eignet  sich  diese 
Erfindung  zu,  allein  schon  Foubert  fügte  diesen  Act 
dem  Petit'schen  Verfahren  *),  so  wieWoolhouse  dem 
seinigen  bei. 

*)  S.  Mein,  de  Ch.  II.  S.  2o5. 

Wathen  bringt  goldne  Röhrchen  an  einen  eignen 
Griffel  gesteckt,  in  den  Thranengang  hinab.  Er  hat 
den  Apparat  oft  verändert» 

Die  älteste  Form  ä  abgestumpft  konische  Rohren  s.  in 
Wathen's  new  and  easy  meth.  of  curing  the  fist, -lacr. 
London,  1772  und  meth»  of  appl,  a  tube  for  the  eure 
of  f.  lacr,  Lond.  1781.  —  Die  zweite  in  der  2ten  Ausg, 
der  ersten  Schrift  1792.  s.  Ehrlichs  chir.  Beob.  Taf,  I. 
f ,  6  - —  9.  —  Der  neueste  Apparat  (die  Röhrchen  ohns 
Vorsprung)  s.  Savigny  Pi.  XVI.  f.  5  —   11. 

Verschiedene  andere  Röhrchen.  s.  Perret  PI.  121, 
f.  6  —  8.     Bell  III.  S.  452,  Taf.  V.  f.  55.  56.  ff. 

Peliier's  Canülen  nebst  dem  Condüctor  und  Cömpres- 
sor  zum  Einbringen,  Bell  III.  Taf.  VI.  f.   86  —  90. 

Scarpa's  solide  Rleiwieke  a.  a.  O.  Taf,  5,  f.  9. 

III.  Die  Methode,  den  Thräneii  einen  neuen 
künstlichen  Weg  zu  bahnen,  mittelst 
Durchbohrung   des  Naselbeins. 

Fällt  der  Zeitordnung  nach  zwischen  die  Anelsche, 
und  PetiUche,  ist  Erneuerung  des  ältesten  Kunstverfah- 
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rens,  *J  doch  zu  einem  andern  Zwecke,  Woolhou- 
se's  Idee;  nicht  als  Allgemeinmethode  gültig,  verweist 
sie   die  heutige  Chirurgie  nur  auf  bestimmte  Falle. 

Woolhouse's  Schüler  Z.  Platner    machte   sie    be- 
kannt in  Diss.  de  h>t.  lacr.  Lips.   1724, 

*)  Namentlich  wird  Paul  von  Aegina  die  ErEnd-ung 
der  Perforation  augelheilt;  allein  nach  Galen  de 
comp  os  it.  med.  lib.  V.  c.  2.  lehrte  sie  schon  Ar- 
chig en  es, 

Die  Acte  der  Operation  sind; 

a.  der  Act  des  Einschnitts. 

I,  Nach  Woolhouse  ein  halbrunder  Einschnitt 
sogleich  bis  auf  das  Bein. 

Woolh,     krummes    Bist.   Platner  a.  a.   O.  fig.  IV,  — 

Petits  Scalpell,    an  dem  einen  Ende  ein    schneidendes, 

an   dem  andern    ein    stumpfes    Myrtenblatt    zur  Beinhaut; 

s.  Garengeot  Insir,   T.  II.  S,   ji.    Platner  a.   a.  O. 

s   f.  V. 

2»  Nach  La  morier,  ohne  die  Flechse  des  Ringmus- 
kels zu  schonen,  schief  durch  sie  hin  gegen  den 
untern  Rand'  der  Augenhcile. 

Mein.   d.  Sc.   1729. 

3.  Nach  St,  Yves  mit  der  Lanzette  vom  untern 
Augenliede  schräg  bis  zur  Flechse  des  Ring- 
muskels hin. 

S,  Schobinger  d.  d.  fist.  lacr.  Basil.   173Ö. 

4,  Nach  mehrern,  zuerst  den  Sack  unmittelbar  von 
unter  der  Flechse  an  nach  der  Richtung  der  Basis 
der  Augenhöle  zu  öffnen,  dann  durch  einen  zwei- 
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ten  Schnitt  den    untern  Theil   der    hintern    Wand 
desselben  zu  spalten  und  das  Nagelbein  bioszulegen, 

s.    Richter    Wundarzn.   IL    §,    548    ingl.    Desaults 
cbir.  Nachl.  2  B,  S.  i4i. 

5»  Mach  Schmidt,  ohne  die  hintere  Wand  ein  zu» 
schneiden,  gerade  zu  sie,  das  Periost  und  das 
Nageibein  zugleich  mit  dem  Troikar  zu  durch- 
bohren. 

a,  a,  O.  S.  545» 

h.  der  Act  der  Durchbohrung. 

I.  Nach  Wooihouse,  entweder  sogleich,  odee 
den  Tag  darauf  das  Nagelbein  mit  einer  schnei* 
den  den  Hohlsonde  zu  durchbohren. 

a.    a.    O.    f.    VII.    —     Douglass    Perforator.    Edinb, 
Essays,  Vol.  I,  Tab.  V.  f.  3. 

a.  Lamorier  zerbricht  den  Knochen  mit  einer  ge- 
krümmten Schnabelzange! 

a.  a.  O.  Tab.  23.  Heister  Chir.  Tab.  XVI.  f.  29,  3os 

3.  St,  Yves  wählte  zuerst  den  Troikar  hierzu; 
ihn  schief  unterwärtsdrehend  zu  führen,  damife 
er  mitten  zwischen  Sieb  -  und  Kieferbein  in  die 
Nase  gelangt. 

Schobinger  a,  a,  O, 

4.  Monro  bringt  in  die  Röhre  des  Troikars  eine 
Sonde,  mit  der  er  die  Stelle  des  Nagelbeins  auf- 
sucht, drückt  die  Röhre  sanft  an  die  gefundene 
an,  zieht  die  Sonde  aus,  und  steckt  das  Stilet  ein. 
Mit  diesem,  welches  mehr  der  senkrechten  Rich- 
tung sich  nahend,  gehalten  wird,  soll  der  Knochen, 
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unten,  nach  hinten,  zunächst  der  länglichen  Leiste 
des  Nagelbeins  durchbohrt  werden. i*) 

Monro's  anatomische  Demonstration  der  Stelle  s. 
sämmtl,  Werke  S.  216.  ff.  Tab.  IL  f.  6.  7.  ingl.  Pott  a- 
a.  O.  S.   012. 

*)  Nach  Schmidt,  den  Troikar  nicht  sammt  der  Röhre 
einzubohren,  weil  sie  das  Thränenbein  zersplittert. 
a.  a.  O.  S.  344. 

Hieher:  Cheseldens  Troikar,  hakenförmig, 
ohne  Csnüle,  Sharp  PI,  XI.  I).  weit  flacher  gekrümmt, 
Savigny  PI.  XVI.  f.  10.  ->—  Moreau's  Troik.  stark, 
gerade,  mit  Grabstichelspitze.  Perret. PI,  121.  f.  11. 
—  Beils,  gerade,  runde  Stiletspitze,  mit  Canüle  Th.  III. 
Tab.  IV.  f.  5o  — =■  52.  Pelliers  Conductor  rundspi- 
tziges Stile*,  Bell  Tab.  VI«  f.  86,  —  Die  Spitze  ei- 
ner Seheere.  Richter  §,.   54g.  V 

5.  Nach  Hunter  wird  eine  Hornplatte  ;Jf)  in 
die  Nasenhöle  zum  Gegenhalten  gebracht  und  mit 
einer  scharfrandigen  Röhre  **)  ein  Knochenstück 
ausgebohrt. 

S.  Desaults  chir.  Nachl.   2,  Th.  S.  j58  -^—  i42. 

*)  Savigny  PI.   XVI.  f.    14. 

**)  Savigny  a.  a.  O.  f.  i3.  auch  Bell  Tab,  IV.  f.  45, 
Findet  sich  schon  in  Platner  a.  a.  O.  dargestellt 
hg.  VI. 

Manoury  führte  die  R.öhre  durch  eine  eigne  Zange 
ein  ,  welche  zugleich  die  Wandränder  auseinander  hielt, 
s.  Desault  a.  a.  O.  S.   i4i, 

6.  Richter  erneuert,  um  der  leichten  Versehliesung 
der  Schleimhaut  zuvorzukommen,  die  Weise  der 
Alten,   das  Nagelbein  mit    dem    glühenden  Ei- 
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Troikar  geöffnet  ist,  ein  glühendes  Eisen  oder  ir- 
gend ein  Aetzmittel  einzubringen. 

s,  med,  ehir.  Bemerk.    1  B.   Gott.    1793.  S.   i55, 

c  Act,  die  Wunde  des  Nagelbeins  offen 
zu    erhalten. 

Nach  Woolhouse  zuerst  durch  eine  eingelegte 
Metaliröhre  *)  den  Gang  zu  verschwielen ?  dann 
eine  zweite  **'J  in  demselben  einzuheilen, 

*)  Platner  a.  a.  O,  f.  8. 

**)  ebendas,  f.   9.   mehrere  Formen,  s.   Bell  III.  Taf.  V, 
^  Pelliers    ebendas.    Taf.    VI,    Richters    2,  B,    Tab, 
III.  f.   1. 

.  Zum'  ersten  Zweck  bedienten  sich  statt  der  Metall, 
röhre,  Lamorier,  Guerin  u.  a.  des  Wachsstocks.  5 
St  Yves,  Äcrel  hölzerner  Keile,  Le  Dran,  Mon- 
ro,  Bertrandi,  Schmidt  der  Wieken;  Mo  uro, 
Bell  eines  Bleidraths,  den  sie  sogleich  in  die  Röhre 
des  Troikars  einlegen,  andere  eines  ledernen  Rörchens, 
einer  Darmsaite  u  s.  w.  der  Einspritzungen:  —  ist 
die  Oeffnung  verschwielt ,  wird  nach  acht,  neun  Ta- 
gen, (Bell)  nach  drei,  vier  Monaten  (Schmidt 
347)  das  Geräthe  weggenommen,  und,  ohne  eine  Röhre 
einzuheilen ,  die  Hautwunde  zusammengezogen. 


Wenn  Caries  das  Nagelbein  schon  zer- 
sezt  hat,  ist  das  operative  Verfahren  dahin  zu  modi. 
fiziren,  dafs  das  Cariöse  mit  der  Scheere  weggeschnit- 
ten (Monro),  oder  nach  und  nach  ausgebrochen,  die 
Schleimhaut   mit  der  Spitze  einer  Lanzette    oder  eines 


57 

Messers  eingestochen  wird,  (Monro  S.  220.)  die 
fungoesen  Aftergebilde  abgeschnitten  oder  weggeätzt 
werden. 

Kritik   dieser  Behandlung    s.    Schmidt   a.  a.  O, 
S.  5o5.  ff 


Heister  verzeichnet  ein  Verfahren,  wo  Haut, 
Thrä'nensack  und ''Nagelbein  in  einem  Acte  bis  in  die 
Nase  geöffnet  werden. 

Inst.  Chir.  P.  II.  Sect.  II  cap.  LH.  §.  XXI.  Tab.  XVI, 
fig.   24. 

Platners  Vorschlag,  den  ganzen  Thrä'nensack  zu  ex- 
stirpiren  (?)  a,  a.  O.  S.  52.  §.  XXIII, 

Operation     der     verschlossenen      Timmen- 
punete  und  Thränenkanäle. 

i.  Sie  mittelst  xler  An  ei  sehen  Sonde  zu  öffnen, 
und  durch  Einspritzungen  und  Bieisonden  offen  zu  er- 
halten. (?) 

2.  Nach  Petit,  dieThranengänge  durch  die  Punete 
mittelst  einer  Sonde  erst  wegsam  zu  machen,  dann 
den  Thranensack  anzuschneiden,  einen  Gold- oder  Blei- 
faden durch  die  Gänge  in  den  Sack  überzuschieben, 
ihn  daselbst  anzuziehen,  und  liegen  zu  lassen.  (?) 

Tr.  d.  mal.  chir,  T.  I.  chap,  V.  §,  5.  S.  353.  if. 

3.  Nach  Monro,  den  Thranensack  zu  öffnen,  von 
ihm  aus  die  Thränenpuncte  mit  einer  krummen  geör» 
ten  Nadel  zu  durchbohren  und  einen  Faden  einzuzie* 
hen.  (?) 

a.   a,  O.  S.  208. 
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4*  Nach  Chopart,  zwischen  dem  untern  Augen- 
liede  und  dem  Augapfel  eine  Incision  in  den  Thranen- 
sack  zu  machen,  eine  Bougie  einzulegen  und  so  ge- 
radezu  den  Thränen  Ableitung  zu  geben.  (?) 

Chopart  und  Desault  Anl,  chfr.  Kr.  i.  B,  S.  196» 

IIL 

Die  Operation  des  Ankyloblepharon. 

Badendik  d.  ancylobleph.  Ien.   1785. 

Diese  an  "sich  einfache  Chirurgie  war  schon  früh 
erschöpft,  und  die  Kunst  blieb  gröfsfcentheils  bei  den 
Verfahrungsweisen  stehen,  welche  Celsus  und  Paul 
von  Aegina  gelehrt  hatten. 

1,  Die  partielle  Verwachsung  der  Augenlied- 
ränder. 

a.  nach  Celsus,  wenn  sie  nicht  fest  ist,  mit  einer 
zwischen  geschobenen  Sonde  zu  trennen, 

Lib.  VII.  Cap.  7. 

b«  nach  Paulus,  eine  Sonde  (gefurchte)  einzubrin- 
gen, und  auf  dieser  zu  schneiden,  das  Augenlied 
mit  einem  Haken  anzuspannen, 

Lib.  VI.  cap.  XV. 

c.  die  Augenlieder  mit  den  Fingern  auseinanderzu- 
ziehen, und  durch  ein  schmales  Scalpel  mit 
knopfsondenförmiger  Spitze,  den  Rüken  gegen 
den  Augapfel  gekehrt  (oder  einer  geknöpften 
Scheere)  die  Trennung  zu  wirken. 

Richter  Wimdarzn.  IL  §,  5jo. 
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Die  Grundidee  kommt  nach  Celsus  a.  a.  O.  fteracli- 
des  zu.  Fabr.  ab  Aquap.  schlägt  zuerst  ein  gekrümm- 
tes Knopfmesser  dazu  vor.  Chtr.  Operat.  S;  17.  Beer 
Augenkr.  I.  Tab.  I.  f.  5.  Nach  Bell  das  obere  Augen- 
lied durch  einen  'Gehülfen ,  das  untere  durch  eine  Zange 
(?)  anzuziehen.  III.  S.  202,  Nach  B  artisch  mit  einer 
durchs  Aügenlied  gezogenen  Schlinge  s.  Augendiemt  Dresd, 
i58a.  S.   186, 

2.  Die  totale  Verwachsung 

fordert  vor  der  Einbringung  des  Scalpels  im  inn  ern 
oder  äufsern  Augenwinkel  eine  vorgängige  kleine 
Qeffnung. 

Richter  §    571. 

3.  Beim  Symblepharon 

a.  das  Aügenlied  vom  Augapfel  abzuziehen  und  mit 
der  Klinge  des  Messers  mehr  abzudrücken,  als 
schneidend  zu  sondern. 

Richter  §.  5yi. 

h.  Fabriz  von  Hilden  trennte  die  Verwachsung 
nach  und  räch,  durch  ein  an  eine  eingebrachte 
Sonde  angehängtes  Gewicht. 

Obs.  Cent.  V.   obs,  7. 

IV. 

Die  Lösung  des  Zungenbandes. 

Lang  de  frenulo  linguae  ejusque    incisione   Ien.  ijS5o 

Petit  in  Mem.  d.  l'ac.  d.  Sc,    iy42.  S.  247. 

Louis  sur  les  tumeurs  suhlingu,  Mem,  d.  Chir.  V» 
S.  4 10.  ff. 
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Qehme    d.   morbis    recena    natorura    chir.   Lips.  iji5i 


Die  Zunge  wird  in  die  Höhe  gehalten,  *)  und  das 
Band  mit  einem  Scalpell,  **)  oder  einer  Scheere  ##^) 
durchschnitten« 

*)  Nach  C  eis  us  Hb.  VII.  cap.  i3.  4  mit  einer  Pincette, 
Mit  M  o  riceau's  geknöpfter  Gabel.  Mal,  d.  femmes.  liv.  5. 
eh.  3o.  Heister  Tab.  XXI.  f.  3.  mit  dem  gespaltenen 
Mundspatel,  mit  den  mit  Leinwand  umwickelten  Fingern. 

**)  F.  ab  Aquap.  gekrümmtes  Scalpell.  Oper.  S.  SS.Peans 
Messer  Perret  PI.  172.  f.  9.  Petits  Spatel  mit  einem 
schnepperartigen  Bistouri,  a.  a.  O.  f.  6.  7.  Perret  PI.  272. 
f.  3  —  5.  Platner  Chir.   Tab.   V.  f.  XV. 

***)  Petits  Spatel  mit  der  Scheere  a.  a»  O.  f.  1  — -5»  Per- 
ret  PI.  172.  f.  6  —  8.  Levrets  Scheere  lourn.  d.  med» 
1772.  S.  238.  Abb.  in  Tr.  d.  pöljpes  T.  IV.  f.  6.  Beils 
Scheere  III.  Taf/XIII.  f.  166,  Schmitts  Zungenband- 
scheere  in  Lo  d  er  s  lourn,  4. 33»  2.  St.  S.  222,  Tab,  V.  f.  1.  2, 

Fabriz     Hildan      will      Einschnitte     an      verschiede- 
nen Stellen.  Cent.  III.  obs«  25, 

Zur  Stillung  der  Blutung,  Petits?  Iourdains>  Lam- 
p  e's  Compressorieru 

V. 

Die  Eröffnung   des   verschlossenen  Gehör- 
ganges. 

Celsus   schlägt  bei   seichter  Verwachsung  Aetz« 
mittel,  das  Brenneisen.,  den  Schnitt  vor. 
Lib.  VII.  cap.  8. 

Das  Ohr  gegen  das  Licht  gerichtet,  und  der  Kopf 
voä  einem  Gehülfen  unterstützt,  wird  die  vorgespannte 
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Haut  mit  einem  spitzigen  Messer  durch  einen  hinläng, 
lieh  langen  Einschnitt  (Kreuzschnitt)  der  Lage  und 
Richtung  des  Gehörgangs  gemäs  geöffnet  —  Liegt 
die  dikkere  Haut  tiefer,  wiederholte  kleine  Messerzüge, 

Bell  III.  S.  620.  Nicht  tiefer  als  einen  halben  Zoll  zu 
gehen ,  wenn  keine  Hole  unter  dem  Schnitt  erscheint, 
Latta  a.  a,  O.  Th.  2,  S.  43g, 


Die  Trennung  der  angewachsenen  Wange,  Ober- 
lippe, der  verwachsenen  Nasenlöcher,  Finger,  Zellen 
fordert  ebenfalls  die  Wirkung  des  Messers,  welche 
möglichst  ausschliesend  gegen  das  Aftergebildete  ge- 
richtet werden  mufs. 


,     vi. 

Die  Operation  des  schiefen  Halses. 

Mauchart  de  capite  obstipo.    Tub.    1737.    in  Hall. 
Disp.  chir.  T.  II. 

Die  ersten  Entwürfe  dieser  Encheirese  lieferte  die 
holländische  Chirurgie  des  siebzehnten  Iahrhunderts 
durch  Tulpi  us,  Meekren,  Roonhuysen:  aufser  ihr 
kam  sie  wenig  in  Umlauf,    bis    Sharp    sie  in  Schutz 

nahm, 

1.  Ist  blos  die  Haut  angespannt,  zu  kurz  vernarbt, 
ein  Queerhautschnitt,  wohl  mehrere  ober  und  unter- 
halb der  Narben. 

2.  Ist  der  Zitzenmuskel  verkürzt,  ihn  entweder, 
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a.  nachdem  die  Haut  queer  durchschnitten  ist,  au£ 
einer  unter  ihm  eingebrachten  HohlSonde  zu 
durchschneiden ; 

Einige  wollen  nahe  am  Sternum,  andere    einen  gan- 
zen, einen  halben  Zoll  von  ihm,  Latta. 

b.  oder  das  Messer,  die  Scheere  gerade  zu  unter  dem  Mus- 
kel einzustechen,  und  ihn  von  innen  nach 
aufsen  queer  zu  spalten. 

Solingen  manuale  Oper.  Anist.    1684. 

Me  ehren  Aanmert.  Anist.  1668.  c.  5o.   verwirft  schon 
die  Scheere. 

Sharps    eignes    Sondenmesser    Opsr.    *f   Surg,   S.  201. 
PI.  i5.  f.  A. 

c»  den  Muskel  von  aufsen  nach  innen  mit  ei- 
nem Schnitte,  oder  wiederholten  Zügen  zu  durch- 
schneiden. 

Mau chart  a.  a.  O.  Bell  III.  S.  C3i. 

VII. 

Die  Eröffnung  der  verschlossenen  Seheide 
und  Fruchthaltermündung. 

1.  Wenn  die  Verschlossenheit  der  Lefzen,  der 
Scheidenklappe,  der  Scheidenwände  eine  partielle  ist, 
durch  die  noch  daseyende  Oeffnung  eine  Hohlsonde, 
oder  den  Finger  und  auf  diesen  ein  schmales  gebogenes 
Knopfbistouri  oder  eine  Knopfscheere  einzubringen. 

2.  Ist  die  Verwachsung  eine  totale,  häutige, 
die   Theile    zu    spannen   und    an   der   dünnsten  Stelle 
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zuvor  eine  Oeffnung  mit    dem  Bistouri,    dem   Troikar 
zu  wirken,  diese  dann  zu  erweitern» 

Nach  C eis  us  mit  einem  Kreuzschnitte  einzu« 
schneiden« 

üb,   VII.  csp.  28. 

3,  Liegt  und  geht  die  verschlossene  Steile  tief, 
ist  sie  hart,  callös,  (wo  oft  durch  den  After  das  Nä- 
here untersucht  werden  mufs,)  sie  mit  einem  Lanzet- 
tentroikar,  nach  Richter  mit  dem  Pharyngotom,  *} 
mit  Oslanders  Hysterotom  **)  unter  Leitung  des 
Zeigefingers  queer  zu  trennen,  dann  mit  dem  Finger, 
einer  Kopfscheere ,  mit  Quellmeiseln  zu  dilatiren. 

*)  S.   Richters  med,  u.   chir.   Bemerk.   1.  B.   S,  262. 
**j  Denkw.    1«  B.   Gott;  2797,  S.  259,  Taf.  2,  f.  3. 

4.  Die  verschlossene.,  verhärtete  Fruchthalte r* 
mlindung  ist  mit  einem  Bistouri  cache,  oder  ähnli- 
chen Werkzeuge,  ihrer  Richtung  gema's,  einfach  oder 
mit  mehrern  Schnitten  zu  öffnen, 

Louis's    gerade    Scheere,     mit    schneidenden     äufsern 
Rändern.  Mein.  d.  Ghir.  II.  S.   148. 

VI1L 

Die  Erweiterung  der  zu   engen,   der   ver- 
wachsenen Vorhaut. 

1  Das  zu  angespannte,  lange  Vorhautband 
mit  der  Scheere  oder  dem  Bistouri  eine  Strecke  hinab 
zu  lösen. 

1.  Die  verschlossene  Mündung  der  Vorhaut 
einzuschneiden. 
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g.  Die  zu  enge  Vorhaut  zu  erweitern. 


a,  nach  Celsus,  unterhalb  durch  einen  Längen* 
schnitt  bis  zum  Bande;  oder  durch  Ausschneidung 
eines  dreieckigen  Stücks» 

Lib.  VII.  cap.  25,  2. 

b.  die  angespannte  Vorhaut  wird  auf  einer  einge* 
brachten  Hohlsonde  von  vorne  nach  hinten,  — 
oben,  in  der  Mitte,  oder  seitwärts  —  gespalten. 

c«  ein  schmales  Bistouri  mit  einem  Wachsknopfe 
wird  bis  gegen  die  Eichelkrone  gebracht,  mit  der 
Schneide  gegen  die  angespannte  Vorhaut  gekehrt, 
die  Spitze  nach  aufsen  durchgedrückt  und  dann  an- 
gezogen, so  dafs  die  Vorhaut  von  hinten  nach 
vorne  getheilt  wird« 

Die  Knopfscheere ,  die  eignen  Messer  Gnillemeau's 
Petits,  Beils  s.  Arne  m  ans  Uibersiclit.  S.  140* 
Latta's  Bistouri  cache  a.  a.  O,  I.  Tab,  4.  f.  2,  Sa- 
vignj  PI.  XXVIII.  f.  7.  8. 

d.  die  Circumciskm  (s.  unten). 

4.  die  mit  der  Eichel  verwachsene   Vorhaut,    mit 
dem  ScaJpel,  dem  Scalpelstiele  zu  trennen* 

IX. 

Die  EröfQuiiig    der    verengten,   verschlos- 
senen Harnröhre, 

1.  Verengte  Harnröhre. 

a.  sie   (durch    BougieV),    durch   Aetzrnittel    zu    er- 
weitern. 
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GerailiscIi'dFten  zu  den  letztern:  Fähr,  ah,  Aquap.  Ope- 
'  •  rat.  S.  83.  Hunters,  s.  Abh.  vv  d. '  vener.  Kr.  Tab.  II. 
Savigny  PI.  V.  f.  16.  Home's,  s.  Bern.  üb.  die  Heil- 
art der  Harnröhrenvereng.  durch  Aeizin.  a.  d,  E.  Lpz. 
1800.  Cartwright's,  Med,  Rev.  Im,  1801,  iourn.  d. 
ai:,erl.  med.  Lit,  Febr.    i8o3,  S,    i35.  ff. 

b.  nach  Hanter,  die  Harnröhre  unten  nahe  an  der 
Strictur  gegen  eine  eingebrachte  Sonde  zu  offnen, 
und  von  <da  aus  mit  einer  andern  die  verengte 
Stelle  zu  durchstosen 

Hunter  a.  a.  O.     Bell  V,  S.  271. 

2.  Verschlossene   Mündung  der  Harnröhre, 
a.^scblos  eine  Afierhaut  vorgebildet,  ein  Einschnitt 
mit  der  Lanzette,  nach  Heister  Function  mit  der 
Staarnadel  (?),  dem  Troikar.  * 

Heister   T.  II.    Sect.  V.    e,   i35.    1.     Albucasems 
Myrtenblatt,  üb.  2.  c.  55,  D  i  o  n  i  s  Dem.  XXX.  f,  XVII   Q. 

b.  die  Harnröhre  da,  wo  der  zurückgehaltene  Harn 
sie  auftreibt,  zu  öffnen. 

O  e  h  m  e  a.  a.  O,   S.  4g» 

c.  in  die  Spitze  der  Eichel  einen  kleinen  Troikar 
einzustcsen,  und  diesen  so  lange  fortzuführen, 
bis  er  auf  den  Harndepot  jcriffc 

lit  schon  von  Aetius  Tetrab,  Serm,  I,  c.  120.    ange- 
deutet, wiederholt  von  Heister,  Bell  I.  S.  456. 

d.  wenn  nach  einem  Mutterscheidenrisse  die  Mündung 
der  weiblichen  Harnröhre  verwachsen  ist,  nach 
P  er  cy  durch  jenen  eine  Bougie  in  die  Blase,  und  von 
da  in  die  Harnröhre  zu  bringen,  und  diese  da,  wo  die 
Bougie  fühlbar  anstöst,  mit  dem  Messer  zu  öffnen. 

Journ    d,   meä,  J.tiZ.  cjul.   1789*    S  a  u  c  er  o  t  fe  will  die 
Stelle  der  Harnrohrenmündung  dadurch  bemerklich  machen, 
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dass  er  das  Eindringen  des  Harns  in  die  Scheide  durch  eine 
da  eingebrachte  aufgeblasne  Thierblase  hindert.  Jour.  d. 
med.  Fevr-    1789. 

3.  Fall,  dass  die  Harnröhre  sich  entfernt  von  der 
Eichelspitze   mündet. 

a.  nach  Paul  Aegineta,  die  Eichel  durch  einen 
Zirkelschnitt  zu  amputiren. 

Lib.  VI.    cap.54. 

b,  nach  Albucasem,  nur  einen  Theil  der  Eichel 
schief  aufwärts  von  der  falschen  Mündung  aus, 
abzusetzen. 

Lib.  II     cap.  55.     Schon  Paul   Aegin.  missbilligt  es. 

C.  dieEiche!  mit  einem  Troikar  bis  zur  falschen  Mündung 

%\x  durchbohren,  Bougie,  Canüle  einzulegen,  und  die 

scariflcirte,   geätzte   Mündung  zum  Vernarben    zu 

bringen. 

Heister  a.  a.  O.  P.  II.  Scct,  V.  c.  i35.  §.  44 
d.  auf  einer  durch  die  falsche  Mündung  nach  der  Eichel 
vorgeschobenen  Sonde  die  Spitze  derselben  zu  öffnen, 
O  eh  nie  a.  a.  O.  S.  48. 

e*  die  Eichel  von  der  OefTnung  an  bis  zur  Spitze 
zu  spalten  und  diese  Wunde  über  einer  eingelegten 
Röhre  zu  verheilen. 

Heister  a.  a.  O.  §,  5, 

X. 

Die   Operation  der  Aftersperre. 

Pappendorp  d»  ano  imperforato.  L.  B.  1751.  übers  * 
Lpz.  1783. 

Petit- in  Mem.  d.  chlr^T,  I.  S.  377. 

1.  Zu  enge  Aftermündung, 

Sie  durch  Quellmeisel,  Einschnitt,  Afterpsiegel  zu 
erweitern. 


*7 

2.  Häutige  Verschliesung. 

a.  Die  Haut  werde  in  der  Länge  oder  mit  einem 
Kreuzschnitte  gespaltet,  und  weggenommen;  oft 
bezeichnet  sich  der  Angrifrpunkt  selbst. 

Levret    will     einen    zirkelrunden    Schnitt,   L'art.    de« 
accoucb.  S,  255, 

b.  oder  mit  einem  Troikar  durchbohrt, 

3.  Im  Fall,  dafs  sich  der  Mastdarm  über  der  Mün- 
dung in  einen  blinden  Sack  endigt,  ihn 

auf  dem  Finger,  oder  einer  Sonde,  mit  dem  Bistouri, 
oder  mit  Petits  Troikar  *),  einem  Pharyngotom 
einzuschneiden.  Die  Spitze  des  Werkzeugs  mufs, 
der  Harnblase  wegen,  mehr  gegen  das  Kreuzbein 
*  gerichtet,  und  nicht  zunächst  am  fühlbaren  Ende 
des  Schwanz  bei  ns  eingebracht  werden,  **) 
*)  a.  a.  O.  S.  383. 

**)  einen   Zoll  breit    entfernt  Pappendorp  S;  57.     auch 
nach  ihm  die  Blase  vorher  auszuleeren  S.   60,      , 

4.  Anmündung  des  Afters    iß    der   Harnröhre, 
oder  Harnblase. 

a.  nach  Martins  Plan,  im  Damme  auf  einer  in  die 
Harnröhre  eingebrachten  gekrümmten  Rinnsonde 
einen  Einschnitt  in  den  Blasenhals  und  einen  klei- 
nen Theii  der  Harnrohre  zu  machen,  um  einen 
künstlichen  After  zu  bilden. 

Act.  d.  Soc.  d,  Lyon  1798.  S.  187,     Annalen    d.  engl, 
und  franz.  Chir,    1  B,  1  St, 

b.  B%ravais's  Vorschlag,  auf,  der  Sonde  in  die  Haut 
und  in  den  correspondirenden  Theii  des  Mastdarms 
einzuschneiden. 
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Act,  d.  Soc.  d.  Lyon.  II,  1801.     Iourn.1  d.  ausl,  Liter, 

Xun.  iSoai  S.  5i3 


c.  Nach  M.  A.  Petit  den  Blasenhals  im  Damme 
auch  dann  zu  trennen,  wenn  der  After  sich  an  ei- 
nem Orte  der  Harnblase  mündet,  den  die  Sünde 
nicht  treffen  kann. 

Iourn.  d,  aus].  Lit.  S,  5 16,  —     Auch  schon  Bell  deu- 
tet wohl  diese  Operation  an,  II,  S.  298. 

5.  Fall,  wo  sieh  der  Mastdarm  im  Unte r leibe  blind 
endigt, 

a.  Li  ttre.  schlug  zuerst  vor,  in  irgend  einer  Weiche 
die  Bauchdecken  einzuschneiden,  den  hervorgezo- 
genen Darm  zu  öffnen  und  an  die  Wunde  zu  hef- 
ten. —  Dur  et  "führte  dies  zuerst  aus,  und  legte 
in  der  linken  Unterbauchgegend  am  Sförmigen 
Stücke  des  Grimmdarms  einen  künstlichen  After  an , 

Sabatier  Lehrb,  1  Th,  S.  3y4.# 

b.  Pillor  öffnete  in  der  rechten  regio  iliaca  den 
Blinddarm. 

Act.  d.  Soc.  d.  Lyon  1798.  S.  18g. 

c.  nach  Callisen,  in  der  linken  Lendengegend  zwi- 
schen Sem  Rande  der  falschen  Rippen  und  dem 
Hüftbeinkamme  einen  mit  dem  vordem  Rande  des 
quadratus  gleichlaufenden  Einschnitt  zu  machen, 
und  den  Grimmdarm  zu  öffnen. 

Syst.  chir.  hodiern.  P.  II.  Hafn.  1800.    S.  688.   s.  Sa- 
batier und  Martin  a.  a,  O. 


Dritte     Abtheilung. 
Operative 

Verfahren 

zur 

Wiederherstellung  der  Normallage  ver- 
rückter  Gebilde. 


L 

Die  Elevation  der   eingedrückten  Schedel- 
knochen. 

S,  die  Trepanation. 

IL 

Die  Elevation    der   eingebrochenen  Rippe > 
des .  eingebrochenen  Brustbeins. 

i.  Durch  einen  Queerschnitt  unterhalb  der  gebro- 
chenen Rippe,  und,  um  der  Intercostalarterie  auszu- 
weichen, nahe  dem  obern  Rande  der  darunter  liegen- 
den,   werde   die   Brusthöle   geöffnet,  um  durch  diese 


i 
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OefTnung  die    Rippe    mit    dem  Finger  oder  einem  He- 
bel nach  ausen  zu  heben. 

Schon  Avicenua  stellt  dieses  Verfahren  auf.  Lib.  5 
cap.  5. 

2.  Der  Einschnitt  werde  auf  der  Rippe  selbst  ge- 
macht, und  das  eingedrückte  Stück  durch  einen  Beden- 
zieher  erhoben. 

3  Eben  so  wird  die  FJevation  des  Brustbeins 
gewirkt,  wenn  eine  Oefinungim  Knochen  da  ist, 
darch  welche  sich  der  Htbel  einbringen  läfst-j  ist  diese 
nicht  da,  soll  durch  den  Trepan  Zugang  gebahnt  werden* 

III. 

Die  Operation  des  ectropium. 

Keck  d.  ectropio  Tub,  1753.     Hall.  Disp.  chir.  T.  I. 

Härder  d.  ectr,  et  trichtasi  I*?n.    i?85. 

Louis  precis  historique  sur  l'operation    etc.   Me'm.   d. 
Chir.  T.  V.  i>.   110. 

Bordeuave  nouveau  procede  potir  traiter  renverseai. 
des  paup.  ebendas.  S,  97, 

C eis us  theilte  die  erste  Chirurgie  des  ectropium 
mit;  nach  ganz  entgegengesetztem' Plane  entwarf  sie 
Antyllus.  Beide  Techoicismen  gierigen  bis  in  die 
neuern  Zeiten  der  Ocuiisrik  über,  wo  Maitre  lean 
und  St.  Yves  wider  die  Zwedcmäsigkeit  der  Celsi- 
schen  Methode  wichtige  Zweifel  erhoben.  Diese  wur- 
den späterhin  durch  Bordenave's  Versuche  bestätigt, 
Welcher  ein  neues  Verfahren  zu  erfinden  glaubte  ,  in- 
defs  er  unbewust  das  ältere  des  Antyllus  wiedergab. 
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Maitre  Iean  Mal.  de  l'oeil  Chap«  20  und  23, 
St.  Yves  Tr.  d.  mal.  des  yeux  Chap.  10. 

I.    Incision    der    äüsern   Augenliedhaut ;    ist 
Celsus  Methode. 

a.  ein  halbmondförmiger  Schritt,  und  zwar  so, 
dafs  am  obern  Augenliede  die  Concavität ,  am  untern 
die  Convexitat  desselben  nach  dem  Tarsus  hingekehrt 
sey ;  die  Schnittrander  werden  durch  zwischengelegte 
Leinwand  von  einander  gehalten  und  weit  vernarbt. 

Lib.  Vir.  cap.  7.  9. 
Albucasem  bestimmte   die  Form  des  Schnitts  nach 
der  Richtung  der  Narbe,  Chir.  P,  II.  cap.  i4. 

-  Guillemeau,  Heister  richteten  den  Celsischen 
Schnitt  am  untern  Augenliede  mit  der  Concavität 
gegen  den   tarsus  Chir.  P.  II»  Sect.  II.  c,  48.  §.  3. 

Nach  Dionis  zwei  (auch  drei,  nach  I  unk  er, 
Platner)  parallele  Einschnitte,  wenn  die  Verkürzung 
stark  ist.  Op.  d,  Chir.  S.  534. 

Nach  Platner  eine  concave  Hörn- oder  Bleiplatte 
zwischen  das  Augenlied  zu  legen,  um  sicher  dagegen 
zu  schneiden.  Instit,  chir.  §t  602. 

Rolands  Manöver,  die  Schnittränder  an  eine  Blei^ 
platte  zu  hgften.  Chir.  Venet,  i5io,.  Platner  a.  a.  O. 
§.  602.  —  Durch  Heftpflaster  die  Wundlefzen  aus- 
einander zu  halten. 

b.  nach  Richter,  di§  Haut  in  eine  längliche  Falte 
aufzuheben,  diese  mit  einem  etwas  gebogenen  parallel 
mit  dem  tarsus  laufenden  Queerschnitt  zu  durchschnei- 
den und  ihn  mit  der  Augenscheere  zu  erweitern. 

Wundarzn.  2  B,  §.   579. 
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II.  Excision  eines  Stücks  der  innern  Augen- 

liedhaut.    Antyilus  Chirurgie. 

a.  nach  Antyilus,  ein  Aförmiges  Stück  aus  der 
innern  Haue  auszuschneiden,  und  die  Ränder  durch  die 
Nath  zu  vereinigen.  —  Auser  diesem  Schnitte  soll, 
wenn  das  Ectropium  von  einer  Narbe  der  äusern  Au- 
genliedhaut entstanden*  diese  mittelst  einer  horizontal 
durchgestochenen  Nadel  und  Anse  angezogen ,  und  das 
Gefaxte  hinter  der  Nadei  mit  dem  Messer  Weggenomen 
werden« 

Antyilus  in  Aetius  Tetr.  II,  serra,  3.  cap,  72. 
S.  auch  Paul  Aegin.  üb.  VI»  c,   12. 

b.  die  vorspringende  Falte,  welche  die  innere  ange- 
schwollene Augenliedhaut  bildet,  mit  drei  durchgezo- 
genen Ansen  oder  mit  Haken  anzuziehen  und  mit  dem 
Messer  oder  der  Scheere  von  dem  äusern  nach  dem  in- 
nern Augenwinkel  hin  abzuschneiden» 

Guy  d.  Chauliac  Tr.  VI.  Doctr.  IL  Cap.  II.  P.  II. 
B  artisch  Äugend.  S.  180  und  84,  —  Bordenava 
a.  a.  O,  S.  107.     Richter  a.  a.  O,   <§,  5i2„ 

III.  Scäfificiren     der     innern     entzündeten , 
ödematösen  Augenliedhaut. 

IV.  Zerstörung     derselben     durch    Caustica 
und  Cauteriuni, 

Den  Arabern  und  dem  Mittelalter  eigen  s,  Guy  vor 
Chaul    Tr.  VI.  Doctr.  II.  Cap.  IL  P.   II.  6. 
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IV. 

Die  Behandlung  der  trichiasis. 

Köhler    Vers,    einer    neuen    Heuart     der     trichiasis, 
Lpz.  1796. 

Schlegel  Bern,   üb«  Dist.     und    Trich.     in    Arne- 
mans  Magaz,  2  B,  S.  2Ö6. 

Alle  Chirurgie  der  Trichiasis  geht  von  Celsus 
und  Dioscorides  aus,  nur  einiges  ist  Kunstfund  der 
Araber. 

I.  Das  Abschneiden  der  Wimperhaare. 

IL  Das  Ausreisen  derselben.  • 

a.  den  Augenliedrand  nach  auswärts  gekehrt  zu 
halten,  und  niit  einer  Pincette  sie  schnell  aufzuziehen. 
Das  einfache  Au>reisen  reiche  hin,  wenn  nur  einige 
Wimperhaare  einwärts  stehen, 

b.  nach  Dioscorides  und  Galen  sie  auszurei- 
sen, und  die  Stellen  mit  Stoffen  zu  bestreichen,  wel- 
che ihre  Reproduction  verhindern. 

Dioscorides  facile  parab.  Lib.  I,  cap.  82. 
Galen  Compos.  med,  lib.  IV. 

c.  die  Wurzelmündungen  mit  einer  glühenden  Na- 
del zu  brennen. 

Nach  Paul  Aegineta  Lib,  Vi.  cap.  i,% 

d.  nach  Ausziehung  der  Haare,  die  ganze  innre 
Hälfte  des  Tarsus  mittelst  eines  Pinsels  mit  •Sal- 
miakgeist oder  Böilensteinauflösung  zu  berühren, 
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von  Richter    Wundarzn,   2  B,  §.  58g.    als    einziges 
Mittel  empfohlen. 

III.  Auswärtskrümmung    der   Wimperhaare. 

a  durch  die  Illaqueation*),  ein  Verfahren, 
welches  schon  vor  Celsus,  und  von  Celsus  verwor- 
fen, darinne  bestand,  die  Wimpern  in  das  Oehr  einer 
durch  den  Tarsus  durchgestochenen  Nadel  zu  fassen, 
durch  den  Stich  nach  ausen  zu  führen,  und  äuserlich 
anzukleben. 

Celsus  Hb.  VIT.  c.  7. 

*)    Avicenna    Canon.    L.    1.    Fen,    3.    Tr.   5.    c.    5t. 

Die  gekrümmten  Wimpern  an  die  geradstehenden 
durch  irgend  einen  Klebstoff  zxl  binden,  nach  Aegi- 
jieta,   Lib,    Vi    cap.   i3»  /  -     . 

b.  Dioscorides  lehrt  zuerst  die  Wimpern  mit 
einer  heisgemachten  Sunde  zu  kräuseln. 

a.  a,  O. 

c.  die  Wimpern  mit  einer  stumpfen  Sonde  aus- 
wärts gegen  das  Augenlied  zu  drüken,  und  sie  in  die- 
ser Lage  einige  Zeit  vermittelst  eines  schmalen  Heft- 
pflasters festhalten. 

Schon  von  mehrern  verworfen,    erneuert    es   gleichwol 
$ell  all  sicheres  Mittel,  JH.  S.   180. 

IV.  Radicale  Vertilgung  der  Wimpern. 

a  nach  Celsus,  das  Augenlied  nach  auswärts  zu 
kehren,  und  mit  einer  längst  in  dem  Rande   desselben 
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hin  eingeschobenen   glühenden  Nadel  unter   den  Wur- 
zeln der  Wimpern  hinzufahren. 
Lib.  VII.  cap.  7,  8. 

b.  nach  Bartisch  wird,  ohne  die  Wimpern  aus- 
zareisen ,  ätzende  Paste  auf  den-  Rand  des  Augenlieds 
au  getragen,  und  nach  einer  Viertelstunde  wieder  ab- 
gewischt, 

a.  a    O.  S.  198. 

V.  Auswärtshaltung  des  tarsus, 

Köhlers  Verfahren,  dessen  Vorbild  Rhazes 
aufstellt;  der  tarsus  wird  mit  zwei  Ansen  umstochen, 
diese  heben  das  Augenlied  in  die  Höhe,  werden  über 
eine  kleine  in  die  Augengrube  eingelegte  Pflasterwalze 
hingeführt,  und  mit  einem  Heftpflaster  an  der  Stirne 
befestigt. 

Köhler  a.  a.  C%  S4  89.  f.  1.  2,  —  Rhazes  d.  r. 
med,  Lib,  II,  schnitt  zugleich  ein  Stück  des  Knorpels 
aus  ,  uud  führte  die  Fäden  durch  die  Haut, 

Arne  man  zog  in  leichten  Fällen  den  Faden  blos 
durch  die  äusere  Haut  des  Augenliedes.  Chir,   2,   S,  82. 

Aehnliehen  Zwecks  war  die  dunkel  beschriebene  En- 
cheirese  Hippokrates,  wenn  sie  darinne  bestand,  beide 
Augeniieder  mit  hinter  ihren  Rändern  durchgezognen  Fä- 
den zusammenzuknüpfen.  De  acut,  victu  ed.  Chart,  Tom,  XI, 

S.   182, 

VI.  Durchschneidung  des  tarsus. 

Vv'enn  sein  verkürzter  Bogen    das  Angenlied   ein- 
wärts   hält,    ihn    mit    der    Scheere    queer    za   durch* 

schneiden. 

Richter  a.  a.  O.  — 
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VII.  Exstirpation  des  tarsüs. 

a,  Discorides  Urmethode,  den  Augenliedrand 
zwischen  ein  gespaltenes  Stück  Schilfrohr  zu  klemmen, 
bis  es  abgestorben  abfällt. 


b.  nach  Aetius,  den  tarsüs  durch  zwei  Einschnitte 
wegzunehmen.  j 

Tetr.  II.  Serm.  III.  c.  66.  —  Bartisch  zieht  das 
Augenlied  mit  drei  durchgezogenen  Ansen  oder  einer 
eignen  Zange  an,  und  schneidet  hinter  derselben  den 
tarsüs  mit  der  Scheere  ab.     a.  a.  O.  S,  201,  202. 

c,  nach  Cor  tum,  den  tarsüs  mit  Höllenstein  zu 
einer  Brandborke  zu  ätzen  ,  und  das  Abfallen  derselben 
durch  Digestive  zu  befördern. 

Cor  tum  d.  trichosi  Ff,  ad  Viadr.  1724. 

VIII.  Auschneidung  eines  Stücks  der  äusern 
Augenliedhaut. 

Wird  veranstaltet,  wenn  die  trichiasis  von  Er- 
schlaffung der  Augenliedhaut  abhängt,  um  diese  zu 
verkürzen  und  dadurch  den  tarsüs  mehr  nach  auswärts 
gewendet  zu  erhalten;  ist  also  die  Operation  der 
ptosis.,  (s.  unten)  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs 
hi er  nach  A e t i u s ,  '*)  Paul  A eg i n e t a  #*)  u.  a.  zu- 
gleich auch  die  innere  Augenliedhaut  zunächst  ober- 
oder  unterhalb  'des  tarsüs  durch  einen  Lä'ngenschnitt 
gespalten  werden  soll. 

*)      etr,   II,   Serm,  c,  66. 
.**)  Lib.  VI.  cap.  8. 
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V. 

Die  Operation  der  paraphimosis. 

i.  Nach  Celsus  —  bei  zu  kurzer  Vorhaut ,' als 
Fehler  der  Urbiidung  ~  die  Vorhaut  über  die  Eichel 
zu  ziehen,  und  durch  ein  Band  fest  zuhalten,  dann 
nach  hintenzu  die  Rückenhaut  der  Ruthe  durch  einen 
Kreisschnitt  zu  spalten,  und  diese  Wunde  breit  vernar- 
ben zu  lassen. 

lib.  VII.  c.  25. 

2.  die  stringirte  Vorhaut  .mit  einem  zwischen  sie 
und  die  Eichelkrone  eingebrachten  (krummen;  Messer 
von  innen  nach,  ausen  einzuschneiden,  ebenfalls  nach 
Celsus  Lehre, 

a,  a.  O.  Ist  das  Verfahren,  welches  Neuere  als  das 
Petit'sche  aufführten  s,  Garengeot  Tr.  II,  S.  3i5. 
Heister  P.  II.  ^Sect.  5. 

3.  mehrere  kleine  Einschnitte  in  die  innre  Fläche 
der   Vorhaut  zu   machen;     An  tili us  Manuel» 

P.  Aegin.  lih.  VI.  cap.  -  53.  Dionis  III.  Dem. 
S.  264.  Hell  I.  4öo  auf  jeder  Seite  eine  tiefe  haiözoüige 
Scarificatiön, 

4.  Nach  Richter  hebe  man  die  äusere  Haut  des 
Penis,  nahe  hinter  der  Strictur  in  eine  Falte,  durch- 
schneide sie,  bringe  durch  den  Schnitt  eine  stumpfspitzi- 
ge starkgebogene  Rinn-onde  in  das. Zellgewebe,  vor- 
wärts bis  unter  die  Strictur  hin,  und  spalte  auf  ihr 
die  Vorhaut.  ® 

Wundarzn.  Th.  VI.  §,  217. 
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VI. 

Die  Operation  der  Hernien.' 

Richter  v.  d.   Brüchen    Gott.   1778.   und  Wundarzn» 
V.  §<  348.  ff. 

Schulz  d,  herniar.  operat.  analecta  Hai.    1797. 
Louis  Reil.  sur  Poper.  df  1.  hernie  in  Mein,  d.    Chir. 
IV.  S.  28,4.' 

A. 

Operation  des  Inguinal  -  und  Scrotalbruchs. 
-fKetotomie) 

Camp  er  Tcones  hern*  ed.  Soemmerring.  Frkf.  1801, 

Ast.  Cooper  anat,  and  surgic.   treatm,    of  ingu.    and 
congen*  hernia,  Lond,   i8o4. 

Unbekannt  mit  dem  besserst  Mechanismus  der 
Bruchbänder,  unterwarf  die  älteste  Chirurgie  alle,  auch 
die  nicht  eingeklemmten  Brüche,  der  Operation,  und 
griff,  eben  so  unkundig  der  wahren  Natur  des  Bruchs, 
zu  den  zweckwidrigsten  Encheiresen,  welche  meistens 
zufälligen  oder  absichtlicheu  Verlust  des  Hodens  zur 
Folge  hatten.  So  die  Ligatur,  die  Nat.li,  das  Caute- 
rium,  die  Castration  Diese  Verfahren,  welche  aus 
der  alexandrinischen  Schule  abstammen,  pflanzten  sich 
bis  ins  Mittelalter  fort,  wo  überhaupt  die  Operation 
nur  den  Händen  herumziehender  Bruchschneider  über- 
lassen war.  Besonders  waren  die  Italiener  und  Spa- 
nier, nahmentlich  die  Einwohner  von  Norcia,  rü- 
stige Herniotomen.  Wohl  bis  in  den  Anfang  des  acht- 
zehnten  Iahrhunderts  dauerte  ihr  Unwesen.  Die 
ersten  bessern  Grundsätze  über  Bruchoperation  äuserte 
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Pare,  und  Fabriz  Hildan  fing  an  sie  auf  den  einzi- 
gen Fall  der  Einklemmung  oder  Verwachsung  zurückzu- 
bringen. Immer  mehr  wurde  in  der  Folge  die  unbedingte 
.Ausübung  der  Herniofomie  beschränkt,  je  mehr  beson- 
ders vom  rinde  des  siebzehnten  Iahrhunderls  an  die 
Bruchbänder  verbessert,  und  GeheimmitteJ,  zur  Radical- 
cur  der  Brüche  ohne  Schnitt,  dargeboten  wurden. 
Eben  dies  forderte  aber  auch  die  Wundärzte,  beson- 
ders Frankreichs,  auf,  die  Theorie  des  Bruchs  genauer 
zu  erforschen,  und  eine  zweckmäsigere  Mechanik  der 
Operation  einzuleiten.  Dies  thaten  vorzüglich  Mery, 
Dionis,  Petit,  Garengeot,  Arnaud,  Le  Blanc 
u  a.  Wiedemann  vertheidigte  die  Grundsätze  der 
französischen  Chirurgie  in  Deutschland  zuerst  *);  am 
meisten  trug  aber  Richter  zur  Verbreitung  besserer 
Ansichten  und  Behandlungsvveisen  bei. 

*)  v.  Stein,  und  Bruchschneiden.  Augsb,  1719» 

A.  Operation  des  nicht  eingeklemmten 
Bruchs,  in  der  Absicht,  Radicalcur  zu 
bewirken. 

I.  Die  Unterbindung: 

Sie  umfast  entweder  mit  dem  Bruchsacke  zugleich 
den  Saamenstrang,  oder  schliest  diesen  aus.  Die  erstere 
ist  der  Celsische  Urt}rpus,  der  sich  späterhin  unter 
der  Form  des  goldenen  Stichs  wiederholte.  Da 
durch  jene  die  Integrität  des  Hoden  gefährdet  war, 
so  versuchte  hin  und  wieder  die  Chirurgie  im  sech- 
zehnten Iahrhunderte  und  im  Anfange  des  achtzehnten 
die  Ligatur  mit  Ausschlus  des  Saamenstrangs  vor- 
zurichten. 
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a.  nach  Celsus,  wenn  das  Vorgefallene  zurück- 
gebracht ist,  wird  geradezu  eine  Nadel*)  mit  einem 
doppelten  Faden  durch  die  Basis  geführet  und  das 
Ganze  nach  rechts  und  links  nmbunden. 

d.  med.  Lib.  VII.    c.   17. 

*)  wenigstens    sagt    Celsüs    nicht,    dafs    verlier    die 
Haut  eingeschnitten  werde» 

b.  nach  vorgängigem  Hautschhitt  in  der  Gegend 
des  Bauchrings  wird  der  aufgehobene  Bruchsack  unter* 
bunden:  so  modificirten  das  Celsische  Verfahren  Paul 
von  Aegina,  *)  Roger,  Roland,  *^J  Alex,  Be- 
n  e  d  e  1 1  o. 

*)  Lib.  VI.  c.  66, 

**)  Chir,  c.  07.  Roland  chir.  c.  32.  Opp.  üb.  XXIV. 
c,  57, 

c.  der  goldne  Stich,  punctum  aureum,  nach  einer 
zwei  bis  dritthalbzolligen  OefTnung  der  Haut,  zu- 
nächst unter  dem  Bauchringe,  wurde  der  Bruchsack* 
hals  samt  dem  Saamenstrange  mit  einem  durch 
eine  gekrümmte  Nadel  eingeführten  Golddrathe  so  um- 
wunden, dafs  zwar  der  Bruchsack  verschlossen,  aber 
die  Saamengefäse  nicht  gedrückt  wurden,  (?)  die  äusere 
Wunde  dann  geheftet,  der  Golddrath  eingeheilt.  Eine 
Erfindung  des  Mittelalters  von  einem  gewissen  Be« 
raud  de  Metz.  #) 

*)  Guid.  Caul.  Chir.  magn.  ed.  Ioubert.  Tr.  VI.  Doct. 
II.  c.  VII    S.  3+o. 

d.  Pare  änderte  den  goldnen  Stich  dahin  ab,  dafs 
er  einen  B.ieidrath  wählte,  und  die  Ligatur  mit  Scho- 
nung und  Aus.scbliesung  d~s  Saamenstranges  verrichtete. 

Lib.  VIII.  eh.  16.  17.  18.  hg.  A  —  £. 
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e.  Schon  auch  zu  Roussefcs  Zelten  übten  einige 
Wundärtzte  die  Ligatur  auf  eine  gefahrlosere  Weise. 
Nach  vollbrachter  Taxis  wurde  die  Haut  unter  dem 
Bauchringe  geöffnet ,  der  Bruchsackhals  mit  den  Fin- 
gern aufgehoben,  die  Saamengefäse  abgesondert,  und 
ohne  sie  der  Bruchsack  unterbunden, 

B  ousset   assertio  pro  partu  caesareo.   Paris,   i5go» 

Dieses  Verfahren  ist  mithin  nicht  neu,  nnd  gehört  we- 
der, wie  Günz  d.  hern.  Lips.  1744.  S.  47  will,  dem 
deutschen  Wundarzte  Senff,  noch  dem  Schweitzer 
Freitag  Diss,  de  oscheo  entero  et  bubonocele  Arg, 
1721.  dem  sie  Heister  zuschreibt.  Chir,  P.  II.  Sect, 
V.   cap.  CXIX.  §,  XII. 

II.  Die  Nath?  die  königliche  genannnt,  weil  sie 
die  Zeugungskraft  nicht  beeinträchtigt:  sie  scheint 
diesen  letztern  Nahmen  zuerst  von  Fabriz  ab 
Aquapendente  erhalten  zu  haben  *);  indefs  stel- 
len schon  Paulus  von  Aegina  und  Albuca- 
sem  **)  Encheiresen  zur  Sutur  dar.  Späterhin 
erklärte  sich  Sharp  wieder  für  sie. 

*)   de  chir,  Operat.  S.  88, 
**)  chir.  lib.  IL   Sect,  67. 

1.  Nach  Paulus  die  Geschwulst  in  der  Weiche 
einzuschneiden,  die  Därme  zurückzubringen  und  die 
Schnittränder  durch   die  Sutur  zu  vereinigen. 

lib.  VI.  cap.  LXVI, 

2.  nach  Fabriz,  der  durch  den  Längenschnitt 
blosgelegte  Bruchsack  wird  entleert,   aufgehoben,    der 

6 
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Länge  nach    zusammengenäht,   -und    das    diesseits    der 
Nath  gelegene  Stück  abgeschnitten, 
a.  a.  O,  S.  89. 

S.Sharp  schlägt  vor,  den  Theii  des  Bruchsacks, 
der  unmittelbar  mit  dem  Bauchringe  zusammenhängt, 
mit  den  Hautdecken  zusammen  zu  heften, 

Critic.  Inquiry,   Lond.    1750.     S.    12. 


III.  Operation  mittelst  des  glühenden  Eisen, 

Unstreitig  eine  Chirurgie  der  Alexandriner,  ob- 
schon  ihrer  Celsus  nicht  gedenkt,  und  ihre  ersten 
Spuren  in  des  Alexandriners  Leo  nid  as  Fragmenten 
bei  Aetius*)  vorkommen.  Genauere  Anleitung  giebt 
zuerst  Paul  Aegineta  **):  vorzüglich  huldigten 
ihr  die  Araber  und  das  frühere  Mittelalter,  wo  sie  in 
mancherlei  Typen,  bald  allein,  bald  mit  der  Ligatur 
verbunden  *&*_)  vorkommt. 

*)  Tetrab.jIV.  Serm.  2.  c.  24. 
**)  üb.  VI.  Cap.  66. 

***)  So  Rogerius  chir.  c,  67.  Guil.  de  Salic. 
c.  44 j  selbst  noch  im  sechzehnten  Jahrb.  Vigo. 
chir.   üb,    11.  tr.  6.   c.   7. 

Nachdem  Bruch ,  Hoden  und  Saamenstrang  auf  die 
Seite  gebracht  waren,  wurde  die  Haut  und  der  Bruch- 
sack am  Bauchringe,-  —  meistens  bis  auf  den  Schoos- 
knochen  gebrannt,  und  so  die  Oeffnung  des  Bauchfells 
durch  einen   Brandschorf  verschlofsen, 
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IV.  Operation  durch  Aetzmittel. 

Wurde  besonders  im  dreizehnten  Jahrhunderte,  um 
das  Schreckliche  des  actuellen  Cauterium  zu  vermeiden, 
von  den  italienischen  Schulen,  von  Guy  von  Chauliac, 
begünstiget,  *)  neuerlich  von  'Monro,  G au t hier, 
Mag  et  **)  wieder   in  Anregung   gebracht. 

*)   Tr.  VI.   Doct.   n,    cap.    VII. 

**)  Diff.  sur  1'  usage  des  caust.  pour  la  guer,  rad.  d, 
hern.  Paris  1774.  widerlegt  von  Bord' enave 
Mera.   d.  Ciiir.    T.  V.  S.  601. 

i.  Die  Aeltern  zersetzten  erst  durch  ein  Aetzmittel 
die  Haut  am  Bauchringe ,  schnitten  dann  den  Schorf 
ein,  '  und  legten  in  den  Einfchnitt  Arsenik  u.  s.  w. 

Theodoric,  Chir,  lib,  5.  cap.  54. 

Guy  v.    Chaul.  Tr.  VI,  Doctr.  II.  c.  VII.  S.34i, 

2.  Nach  M  0  n  r  o  zuerst  durch  einen  Einschnitt  den 
Bruchsack  blos  zu  legen,  dann  ein  Causticum  anzu- 
bringen. 

Sammtl.    Werke  ö.  256, 

V.  Die  Gastrat ion. 

Sie  war  die  gewöhnliche  Folge  der  meisten  bis- 
her betrachteten  Verfahrungsarten,  so  dafs  mehrere  sie 
für  unzertrennlich  vom  Bruchschnitte  ansahen,  und  eben 
defshalb  absichtlich  betrieben.  Dies  geschah  besonders 
im  Mittelalter,  (wohl  bis  zum  siebzehnten  Jahrhundert) 
nahmentlich  von  jenen  herumziehenden  Bruchschneidern 
aus  Norcia,  welche  in  Oberitalien  ihr  Wesen  trieben  #). 

*)  Scip.    deMercuriis    degli^  errori  popul,  d' Ital, 
Venet,    1686, 
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Der  Saasnenstrang,  der  Bruchsack  wurde  entwe- 
der geradezu,  oder  nach  vorheriger  Unterbindung, 
durchgeschnitten,  gebrennt,  geäzt,  und  der  Hode 
ausgerottet.  **) 

**)  Fr  an  co  tr.  de  hernies  L}Tcm  i56i.  S,  52.  Fig.  A^ 
B,  Lanfranchi  Chir.  comp].  Venet.  i4go,  Tr» 
HL  doctr.  5.  c.  7,  Fabr.  ab   Aquap,  S,  89. 

VI.  Das  sinnlose  Verfahren  des  herumziehen- 
den (meistens   spanischen)   Bruchschnei- 
der  in  der  Mitte  des  siebzehnten  Jahrhun- 
derts , 
den  Hoden  in  den    Unterleib    zurückzudrängen , 

und-  den  Bauchring-  mit  Goiddrath  zuzunähen. 

S,    Moinichen     Obf.    med.    chir,     Hafn,    i665.   und 
Scultet  Arm.    p.  nt    Obs.    64. 

B.    Die    Operation    des    eingeklemmten 
Bruchs. 

Schon  Celsus  beschreibt  sie  im  Kinde  und  Man- 
ne*); auch  F  ran  co,  Pare,  Fabriz  Hildan.  Gleich- 
wohl galt  sie  für  ein  so  kühnes  Wagstück,  dafs  sie  sel- 
ten geübt  wurde,  bis  die  reifere  Chirurgie  dieses  Vor- 
urtheil  widerlegte,  und  gerade  die  Einklemmung,  viel- 
leicht zuerst  durch  Wiseman  **);,  als  die  fast  aus« 
Swliiüfsliche  Anzeige   zur  Operation  bestimmte, 

*)  L'b.  VII.  cap.  20, 


** 


)  Chir,  Treat.  Lond.  1676, 


Sie  durchgeht  folgende  Acte: 
i.  Lagerung  des  Kranken. 

Nach  Entleerung  der  Harnblase,  Rückenlage  mit 
erhöhtem  Hintern,  und  minder  erhöhter  Brust,  queer 
über  dem  Bette,  die  Füfse  außerhalb  demselben,  und  in 
denKnieen  gebogen. 

Nach  Dionis,  Garengeot  u,  a.  Lage  längst  ira 
Bette,  mit  der  leidenden  Seite  nahe  dem  Rande  desselben. 
Nach  Sharp,  Bell  auf  einem  Tische  ,' die  Beine  über 
den  Fuand  herabhangend!  —  Um  den  Zitzenmuslel  abzu- 
spannen, das  Kinn  gegen  die  Brust  zu  senken,  Sour- 
diere     s.  Haller    Coli.    Diss.   chir.    III,    S«  118. 


2.     Der    Hautschnitt 

a,  Am  bestimmtesten  spricht  Garengeot  diesen 
Act  aus:  die  Haut  werde  auf  der  vordem  Seite 
des  Scrotum,  (da,  wo  sie  am  beweglichsten  sich 
leicht  fassen  last),  in  eine  Queerfalte  aufgehoben, 
diese  mitten  der  Länge  nach  in  etwas  schiefer 
Richtung  durchschnitten ;  durch  den  Einschnitt 
eine  Hohlsonde  unter  der  Haut  im  Zellgewebe 
hingestosen  und  auf  ihr  mit  einer  Scheere,  (Bistou- 
ri) die  Wunde  nach  oben  ,  (bis  über  den  Bauch- 
ring),  und  nach  unten  (bis  in  den  Grund  des  Scro- 
tum)  verlängert. 

Garengeot  Tr.  d,  Op,  I.  S.  5o6.  So  auch  Ri  chter 
Wundarzn.     V.   §.  558.  ff. 

Dionis     öffnet    die    gefaltete    Haut    nur  zwei    Zoll 
lang.  a.  a,  O,  S.  3+3. 
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Portal  will  einen  Kreuzschnitt.  Preeis  d.  Ch.  Paris 
1767.     S.  653. 

Sharp  fangt  den  Einschnitt  über  dem  Bauchringe  an, 
macht  zuerst  auf  die  Notwendigkeit ,  diesen  blos  zn  legen, 
aufmerksam,     Oper,    of  Surg.     S,  ,30. 

Bell  und  andere  englische  Wundärzte  öffnen  nicht 
auf  d<3r  Falte,  sondern  umfassen  das  Scrotum  an  seiner Hin- 
terfiäche  mit  der  Hand,  und  spannen  es  an.  Wundarzn, 
I.     S.  248. 

P  are  wies  zuerst  die  Hohlsonde  zur  Dilatation  an.  a. 
a.  O.  Ch.  i5. 

Arnaud  erweitert  auf  dem  Finger,  mit  dem  er  die 
Haut  vorher    trerTnt, 

Die  Erweiterung  nach  unten  ist  leichter,  wenn  man 
auf  eine  zweite  Qüeerfalte  einen  Längenschnitt  in  den  er- 
sten fallen  last.  Desault  Nachl.  2  B,  4  Th,  S.  61. 
Richter  a,  a.  O. 

Manöver  mit  Richters  Scheere  ,  ohne   Sonde.     §.  36o. 


b.  Wenn  die  zu  fest  aufliegende  Haut  sich  nicht  falten 
last,  sie  zwischen,  den  Fingern  gespannt  mit  wie- 
derholten Messerzügen  einzuschneiden. 

Garengeot,    Pachter    a,  a.  O, 

v3.  Oeffnung  des  Bruchsacks,  nachdem  die 
Lage  des  Saamenstranges  und  Hodens  untersucht,  Blu- 
tung  gestillt  ist. 

a.  nach  Pare,  zuerst  einen  kleinen  Einschnitt,  der 
dann  auf  der  Hohlfonde,  besonders  nach  aufwärts, 
d'ilatirt  wird. 
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b.  nach  Dionis,  nur  sehr  dichte  Bruchsäcke  mit 
dem  Seal pel ,  gewöhnliche  durch  Zerreisung  mit 
dem  Dechaussoir  zu  öffnen. 

a.  a.  O.      S.  345.  f.  B.  E. 

c.  Richter  umfast  diesen  Kunstact  am  vollständig- 
sten; 

Der  dünne  mit  Serum  erfüllte  Bruchsack  werde 
da,  wo  er  am  deutlichsten  fluctüirt,  gerade  zu  ange- 
stochen; der  dünne  ohne  innen  enthaltne  Flüfsigkeit, 
in  eine  Falte  aufgehoben,  geöffnet,  —  Ist  er  mic  Zell- 
stoff überkleidet,  werde  dieser  in  einem  Punkte  wie- 
derholt mit  der  Pincette  gefaxt,  mit  fiachgeführcer 
Messerklinge  schichtweise  abgesondert  '-lfj,  bis  der  ent- 
blößte Bruchsack  in  einen  Hügel  aufgenommen,  durch 
einen  Horizontalschnitt  geöffnet  Werden  kann.  — -'  Be- 
steht der  Bruchsack  aus  häutigen  Blättern,  unterscheide 
man  achtsam  diese  von  den  Därmen.  —  —  Die  Er- 
weiterung dieser  ersten  Incision  werde  dann  mit  einer 
Suumpfspitzigen  Scheere  (Knopfbistouri)  angefangen 
und  mit  ihr,  oder  ist  der  Bruchsack  sehr  dick,  mit 
dem  Bistouri  auf  dem  Finger  vollendet,  und  zwar 
abwärts  bis  in  den  Boden,  aufwärts,  nicht  allemahl 
bis   in  den  Bauchring  fortgeführt. 

Richter  a.  a.  O.  §,  36a  —  367. 

Nach  Louis,  Bell  u,  a.  soll  der  Bruchsack  ganz- 
unten  geöffnet  werden, 

*)  De  laVauguyon  Tr.  d.  oper,.  Paris  1696,  S.  j5 
rieth  diese  schichtweise  Absonderung  zuerst  an,  Louis 
a.  a.  O.  S,  3 10.  und  Le  Bianc  chir.  Oper.  II,  S.  4, 
verwerfen  sie  als  zu  langweilig,  Garen  geut  wirkt  sie  auf 
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einer  zwischen  den  Zellstoff  wiederholt  eingeschohnen 
stumpfen  Hohlsonde.  S.  3io,  Le  Dran,  Bell  mit  einer 
spitzigen    vorne  offnen.     Bell  I,     S.  25o,     Tab,  IV.  f.  7, 

4.  Reposition    der    Därme. 

Man  untersuche,  ob  die  Därme  gesund  sind,  ziehe 
den  innerhalb  dem  Bauchringe  gelegnen  Theil  dersel- 
ben ein  wenig  hervor,  und  bringe  sie  durch  einen  von 
unten  nach  oben ,  und  von  innen  nach  aussen  gerich- 
teten wechselsweisen  Druck  beider  zunächst  am  Bauch- 
ringe angelegten  Zeigefinger  in  den  Unterleib  zurück. 

5.  Schliefsung  der  B  ru  ch  sack  Öffnung. 

a.  nach  Franco,  Pare  den  Bruchsack  mit  der  blu- 
tigen Nath  zu  heften. 

a,  a.   O.  Le  Blanc,  Hoin  kamen  wieder  darauf  zu- 
ruft, 

b,  ihn  am  Bauchringe  zu  unterbinden,  nach  Frei- 
tag;^) zu  unterbinden,  und  unterhalb  der  Liga- 
tur wegzuschneiden,  nach  Senff,  **)  Heuer- 
mann, '^f  *) 

*)  a.  a,  O,    S.  72. 

**)  Günz  d.  hern.  S.  48. 

***)  Abhandl,  v,  chir.   Op.  I,  B,     S.  532.   Schon  Gel- 
sus   rottet    den  Bruchsaek  aus,  a,   a,  O. 

c,  durch  |  Scarification  des  Bauchrings,  Vernarbung 
desselben  zu  vermitteln, 

Freitag  a.  a,  O.   S.  71.     Mauchart  d.    hern,  incar. 
Tub.    1722.  cap,  4,       Hall.  Diss.  chir,  III.  S.    90. 

d.  durch  eine  durch  den  Bauchring  eingebrachte 
Wieke,    nach  Diohis,     Mery,    Arnaud  u,  a.; 
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Petit  verbannte  diese,   wühlte  eine  weiche  platte 
Pelote,  aufserhalb   aufgelegt. 

Richter  verbindet  die  Scarification  der  vordem 
Flache  des  Bruchsackhalses  mit  dein  Drucke  der  Pelote, 
a.  a.    O.     §.  454. 

Aufserdem  ist  noch  zu  bemerken,  dafs,  nach  eini- 
gen, noch  das  Ueberflükige  vom  Bruchsack  und  von 
der  Haut  des  Scrotum  weggeschnitten  werden  soll.  *) 
Bell  entfernt  nur,  wenn  der  Bruchsack  sehr  dick, 
hart  und  weit  ist,  das  ganze  Vordere  und  die  Seiten- 
theile  desselben. 

*)  Mauchart  a,  a.  O,  S,  90.     Bell  a,  a,  O,  S,  264. 


Besondere  operative  Acte  in  speciellen  Fäl- 
len des  eingeklemmten  Leisten  -  oder 
Serotalbruchs. 

A.  Erweiterung  des  Bauchrings,  im  Falle  die 
Reposition  der  Därme  durch  ihn  nicht  geradezu 
möglich  ist. 

I.  Erweiterung  durch  den  Schnitt.  Schon 
von  Franco  und  Pare  angedeutet,  zuerst  wohL  von 
Cyprian   unternommen. 

Cyprian    epist.    hist,    exh.    foet.    huin,     L,    B.    1700. 
S.  85. 
Hierbei  zu  bemerken: 

a.  das    Manöver    überhaupt. 

Entweder  so :  indem  man  den  Bruchsackhals  am 
obern  Ende   des  Schnitts  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
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ünger  der  rechten  Hand  fafst,  an  sich,  hervor  und  ge- 
rade aufwärts  zieht,  drücke  man  den  Zeigefinger 
der  linken  und  auf  diesem  das  Messer  in  den  Bauch- 
ring ein,  und  lasse,  den  Griff  des  letztern  rückwärts 
sinken. 

Oder:  man  führe  auf  einer  eingebrachten  Hohl- 
sonde das  Bistouri  so  fort,  dafs  es  einen  Win* 
kel    mit  ihr  bildet. 

Oder:  man  wirkt  mit  dem  Bistouri  cache. 

Oder,  nach  Cyprian  und  G  aren  geo  t ,  zuerst 
auf  der  Sonde  mit  dem  Messer  einzuschneiden  und 
diesen   Schnitt  auf  dem  Finger  zu  erweitern. 

a.  a,  O.  Tom,  i,  S,  527.  —  Den  zu  engen  Bauch- 
ring zu    scarificiren,     um  die  Sonde    einbringen  zu  können, 

Vauguyon  a,  a,  O, 

Aufser  den  von  Arneman  Uebers.  S.  124.  verzeich- 
neten Bruchsonden  und  Bruchmessern,  Moh- 
renheims geflügelte  Sonde,  Beob.  I.  Tab.  I.  Fig.  5. 
D  es  au  1  ts  Sonde,  Nachl.  II,  4.  S.  63.  O  h  l  e 's  Mes- 
ser in  Diss,  Obs,  anat,  pathol.    Viteb,   i8o5:     S.    16, 

b  Richtung  des  Einschnitts,  der  möglichen 
Verletzung  der  arteria  epigastrica  wegen  zu  beach- 
ten ,  vorzüglich  durch  Günz's,  Mohrenheims, 
Campers,  Autenrieths,  Coopers  ana- 
tomische Untersuchungen  erläutert,  obschon  sie  nicht 
alle  gleiche  Resultate  liefern. 

Nach  Heister,  Garengeot,  Bertrandi, 
ihn  schräg  nach  auf-  und  einwärts,  nach  der  linea  alba 
hin,    am  obern  innern  Schenkel  des  Bauchrings, 
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Mohrenheim  queer  einwärts  gegen  die  weise 
Linie. 

a,  a.  O.     S.    i55. 

Sharp,  Pott,  Sabatier  schräg  nach  aus- 
wärts gegen  die  Hüftbeingräte  hin. 

Pott  Abh.  v.  d.  Brüchen  in  chir.  Werken    S,  297. 

Richter  am  obern  Rande  des  Bauchrings  gegen 
den    Nabel  hin. 

a.  a.  O.   §.  o-jd, 

Desault,  nach  oben  und  ausen,  wenn  der  Saa- 
menstrang  hinter  dem  Sacke  oder  an  seiner  innern  Sei- 
te, nach  oben  und  innen,  wenn  er  vor  oder  an  der 
äufsern  liegt. 

a.  a.  O.    s.  62. 

.  Camper,    nach   aus  -    oder  einwärts,    wenn   ein 
grofser  Einschnitt  nöthig  ist. 

a.  a.  O.  S.   6.     Tab.  X.     Fig.  1. 

C  o  o  p  e  r,  *)  A  u  t  e  n  r  i  e  t  h  in  der  Mitte  der 
Mündung  des  Bruchsacks  gerade  nach  aufwärts. 

*)  a.  a.  O.  — Autenrieth  Diss,  moraenta  circa  her- 
niotom,  praecipue  circa  euitand,  art,  epig.  laesionem  Tub, 
2799.     S.  3l. 

c.  Gröse    des    Einschnitts. 

Mehr  oder  weniger  grofs ,  je  nach  dem  individuel- 
len Bedürfnis. 

Eine,  oder  zwei  Linien,  Desault  S.  63,  einen  Zoll, 
Sharp     S.    a3. 

d.  Stillung  der  Blutung  aus  der  arteria 
epigastrica. 
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Ligatur  (?),  Wieke,    Compression   mit  den  Fin- 
gern, mit  Choparts,  *)    Schindlers  **)  Gerath- 

schaft, 

*)   CliJr,  Öperat.  II,  S,  35j. 

**)  Dlss.   de  heraus  obs.  Viteb,  1796.   S.   22«  fig.   A.  B. 

e.     Manöver,   wenn  die  verengte  oberste  Mün- 
dung des  Bruchsackhalses  hinter  dem  Bauchringe,   oder 
wenn   die    inner n   Bauchmuskeln,    als  mitschuldig  an 
der  Einklemmung    eingeschnitten   werden    müssen. 
Le  Dran,   Cooper,     Bertrandi. 

2,  Erweiterung    durch    Ausdehnung. 

Wurde  schon  von  Thevenin  *)  empfohlen,  von 
L  e  Blanc,  als  neue  Erfindung    wiederholt. 

*)  Oeuvr.    Paris   1608. 

a.  mit  dem  Finger;  wenn  das  eingeklemmte  Darm- 
stück etwas  auser  dem  Bauchringe  vorgezogen^ 
wird  der  eingeölte  Zeigefinger,  seine  innere  Fläche 
gegen  den  Darm  gekehrt,  nach  und  nach  unter 
dem   Bogen  des  Bauchrings    eingebracht. 

Le  Blanc,  a.  a,  O.  II.     S.  56. 

b.  mit  dem  Dilatatorium,  dessen  Arme  mit  der 
concaven  Fläche  gegen  die  Därme  gekehrt,  zwölf 
bis  fünfzehn  Linien  eingebracht  und  langsam  auf- 
gesperrt werden.  — 

Thevenin's,  Le  Blanc' s,  Le  Cats,  Geräthej 
"W  e  i  dm  anns  dreiarmiger  Diktator ,  in  K  ö  h  l  e  r  s  Ver- 
b'andl.    Tab.  XIII. 
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c.  mit  dem  Haken  den  Bruchsackhals    in    die  Hö.  « 
he  zu  heben. 

Ar  na  uds    Haken.      Brünninghausens    Haken     in 
Autenrieth's  Diss.  S.    19.-  Tab.  II. 

d.  Richters  Manöver ,  den  vordem  und  obern 
Theil  des  Bruchsackhalses  am  obern  Rande  des 
Schnitts  mit  den  Fingern  zu  fassen  und  nach  au- 
sen  und  aufwärts   zuziehen. 

Wundarza.  V  ,     §,  382, 

B.  Verfahren ,  wenn  Darmkoth  oder  Luft 
die  Reposition  des  .  Ausgeiallrien  behin- 
dern. 

a  eine  neue  Portion  von  Därmen  herauszuziehen,  und 
durch  ein  gelindes  Streichen  und  Bewegen  die 
Faces   zurückzudrücken. 

b.  Nach  Lowe  einige  Nadelstiche,  um  dem  Darm- 
gas  Ausgang  zu  geben. 

Discourse   of  the  Chir.  Lond.   1697.     Pare, 

c.  Jonas  schlägt  vor,  die  vorgefallen  Därme  mit 
dem  Troikar  zu  öffnen  und  den  Koth  so  auszu- 
leeren. 

Loders  Journal  IV,     S.  85  —  106. 


C.  Verfahren    bei    abnormer   Cohäsion    der 
ausgefalinen   Därme. 

Arnaud  hat    zuerst    diesen    Gegenstand    naher    aufge- 
geklärt,     Dissert,    on    Hernia's  Lond.   1748. 
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L  e  i  c  li  t  e  Cohäsion  der  Därme  unter  sich  ,  mit 
dem  Bruchsacke,  hinter  dem  Baucliringe  trennt  der 
Finger,  die  fadige  die  Scheere. 

Feste,  weitverbreitete,    bleibe  unberührt. 

Sieht  man  diese  voraus,  und  ist  der  Bauchring  die 
Ursache  der  Einklemmung,  so  schneide  man,  ohne  die 
volle  Herniotomie  vorzunehmen ,  blos  nach  Eröff- 
nung der  Haut  in  der  Leistengegend,  den  Bauchring 
auserhaib  des  Bruchsacks  ein. 

Bemerkt  man  sie  erst  nach  dem  ersten  Ein- 
schnitte des  Bruchsacks,  so  dilatire  man  diesen  nicht, 
sondern  verfahre  wie  vorher. 

Ergiebc  es  sich,  dafs  die  Einklemmung  eines  alten 
angewachsnen  Bruchs  durch  ein  neu  herabgesunknes 
Darmstück  veranlast  wird ,  so  öffne  man  blos  die  Haut 
und  den  Bruchsackhals  nahe  am  Baucliringe  und  brin- 
ge jenen  Darmtheil  zurück. 

Richter   a.  a.   O.  §.  447  —  48. 

D.  Verfahren  bei   Gangrän  der  Därme. 

i.  eine  kleine  brandige,  unverwachsne 
Stelle  wird  an  der  Gränze  des  Toden  ausgeschnitten, 
das  Uebrige  zurückgebracht,  indefs  sie  durch  eine  Ge- 
kröfsschünge  am  Bauchringe  angehalten  wird  ;  —  ist 
sie  im  Bauchringe  verwachsen,  die  Adhäsion,  wenn 
sie  fest  ist,    nicht  zu   stören. 

2.  Ist  Dilatation  des  Bauchrings  nöthig,  werde  sie 
im  letztern  Falle  auserhaib  des  Bruchsackhalses  zwi- 
schen seiner  Ausenfläche  und  dem  Bauchringe  gewirkt. 
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3.  Ist  ein  grö'serer  Theil  des  Darmdurchmessers 
durch  Brand  zersetzt,  kann,  nach  Ausschneidung  des 
Brandigen,  bisweilen  die  Därmnath  (  s.  oben  )  statt 
finden,  —  oder  es  ist  ein  künstlicher  After  unvermeid- 
lich. 

4.  Wenn  die  verheilte  Darmstelle  durch  Verenge- 
rung Gefahr  droht,  dürfte  vielleicht  die  Gastroto- 
mie  den  Darm  über  der  verengten  Stelle  öffnen,  und 
einen   künstlichen    After    bilden. 

.  Richter  a.   a.   O.      S.  4^4. 

5.  Eben  so,  wenn  sich  über  dem  geheilten  künst- 
lichen After  der  Darmkoth  mit  Lebensgefahr  anhäuft, 
ihn  wieder  zu  öffnen. 


E.  Verfahren',  wenn  das  Netz  mit  den  Där- 
men ?   oder  allein    vorgefallen  ist. 

Ein  kleines,  freies  Stück  werde  reponirt. 

Ein  gros  er  es,  nicht  reponibles,  oder  .bran- 
diges, soll,  nachdem  es  gehörig  entwickelt  und 
untersucht  ist,  entfernt   werden. 

1.  durch  Aetzmittel,    nach  C  e  1  s  ti  s. 

Lib.  VII.     cap.  21. 

2.  durch    Unterbindung. 

Pipelet    sur  la  ligature    de   Pepipl,   Mem.  d.  Ch.  IK. 
S.  5g4. 

a.  Es  wird,  wie  Celsus  zuerst  anweist,  eine  Na- 
del mit  zwei  Fäden  durch  die  (gesunde)  Netzmasse 
gefuhrt,  und   der  eine  rechts,    der  andere  links  umge- 

V 
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bunden,  das  Netz  unterhalb  der  Ligatur  auch  wohl  durch 
stiptica  zersetzt» 

Cclsu  s   a.  a.   O. 

b.  Die  Fadenenden  einer  einfachen  das  Ganze  um- 
fassenden Ligatur  werden,  nachdem  sie  geknüpft  sind, 
durcli   die  Masse  mit  der  Nadel  durchgestochen. 

D  i  o  n  i  s  a.  ä,  O,     3.  546* 

c.  man  legt  an  mehreren  Stellen  Ligaturen  an, 
um  mit  jeder  desto  wenigere  Theile  zu  fassen. 

Nach  -Morand  verra.  chir.  Schrift  a.  d.  Fr,  Lpz.  1776. 
S.  324t.     Le  Blanc  a.   a.  O.  II>   S.  18. 

La  Faye  so  zu  verfahren,  wenn  das  Netz  nahe  am  Ma- 
gen oder  Colon  unterbunden  werden  mufs  j  Anm.  zuDio- 
11  i  s  ,     S.  5iy, 

3.  durch  Unterbindung    und  Schnitt. 

Unter  der  einfachen  Ligatur  wird  das  Netz  nahe 
an  der  Grenze  des  Brandigen  abgeschnitten;    oder 

nach  A  r  n  a  u  d  werde  zuerst  die  Celsische  Dop- 
pel Ligatur,  mäsig  angezogen ,  umgelegt,  dann  das 
Netz  abgeschnitten,  und  jene  erst,  wenn  die  Blutung 
stiil   steht,  fest  geknüpft. 

Arnaud's  Mem.  d.  Chir.  Londou  1768,  Le  B 1  a  n  c  , 
S.   17. 

4,  durch  Schnitt,    ohne  Unterbindung. 

Schon  Gels us  führt  es  als  ein  vorzeitiges,  jedoch 
der  Blutung  wegen  gefährliches,  Verfahren  an.  Sharp 
und  Pott  erneuerten  es ,  und  letzterer  wirkt  den 
Schnitt   ohne  Hämorrhagie  zu  fürchten  ,     selbst  in  der 
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gesunden  Fläche  des  Netzes,,    und    bringt    e3  erst  den 
folgenden    Tag   zurück. 

a.  a,  O,  Potts    Werke   S,  5i24    ff,  —     Die  blutenden 
Gefäse  mit  irgend  einem  stipticum   zu   berühren,   oder  isolirt 

zu  unterbinden, 

5,  Durch   Vereiterung, 

a.  Das  Vorgefallne  bleibt,  ununterbunden,  im 
Bruche  liegen,  bis-es  sich  selbst  absetzt;  ein  Verfah- 
ren, welches  Pouteau,  um  den  Nachtheilen 
der  Ligatur  auszuweichen,  zuerst  einschlug,  Pipelet 
und  Louis  zum  Gesetz  erhoben. 

Mem.    d.    Chir.    III.     S.  yo.    —      Pipelet   a,    a,  O. 
Louis  Mem.    d.   Chir.  IV.     S.  3i5. 

b  Nach  Boudou  werde  das  vorgefallne  Netz, 
um  seine  Trennung  zu  beschleunigen,  auf  dem  Unter- 
bauche  zurückgeschlagen  ausgebreitet. 

Boüdou  M.  d.  Chir.  III.     S»  7^    Le  Blanc  a.  a.  O« 

S.  17. 

F.  Reposition  der  Darme  ohne  OefFnung 
des  Bruchsacks*'  Insgemein  wird  diese  Metho- 
de P  e  t  i  t  zugeschrieben  j  doch  leiteten  sie  eini- 
germaasen  schon  Franco  und  Pare  ein, 

Auch  Ravaton  Tr.  sur  les  playes   d'armes  a  feu.  Par, 
i75o.      S,  3o8,  hält  sie   für  seine  Erfindung, 

a.  Nach  Franco  und  Pare  die  Haut  des  Scrotum 
langst  über  dem  Bruchsacke  hin  zu  spalten,  die  Därme 
aus  dem  ungeöffneten  Bruchsacke  zurückzubringen, 
und  diesen  zu  heften:  nur  wenn  der  Bruch  sich  so 
nicht  reponiren  läft,  den  Bruchsack  zu  offnen. 
Pare  livr   8.  oh.  XV,    S.  3og. 
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b.  Petit  gieng  in  so  ferne  weiter,  dafs  er  den 
Bauchring  auserhalb  dem  ungeöffneten  Bruchsake  ein- 
schnitt, diesen  ringsum  lostrennte,  und  ,  nachdem  die 
Därme  zurückgebracht  waren,  ihn  auf  einen  Klumpen 
zusammengefafst,  gegen  den  Bauchring  an,  oder  selbst 
in  die  Bauchhöle  hineindrückte,  und  eine  Pelotte  auf- 
legte. 

Garengeot  Tr.  d.  operat.    i#  B.  Ausg.  von  1720.  S. 

188, 

Petit  Tr.   d.  mal.   chir,    T.  n.     S.  3ag,  ff. 
'    Richter    Progr.  hern.  incarc,.  una  cum  sacco   suo  re- 
poni  posse.     Gott,   1777. 

G.  Maupas's  Gastrotomie ,  bei  grosen,  unbeweg- 
lichen Brüchen.  Die  Bauchmuskeln  und  das  Darm- 
fell werden  über  dem  Bauchringe  eingeschnitten, 
um  von  da  mittelst  eines  oder  zweier  eingebrachter 
Finger  die  ausgefahren  Därme  in  die  Bauchhöle  zu- 
rückzuziehen. 

Nach  Rousset  assert.  pro  partu  caes.  Paris  i5go« 
S.  208.  — -  Pigrai  Epit.  pracc.  med.  chir.  Paris  1612. 
und  Smalz  in  Decker  exere,  pract.  L.  B.  1695.  erneuer- 
ten dieses    Verfahren. 

B. 

Operation   des    Schenkelbruchs. 

Gimb  eraat  nuevo  metodo  de  operar  en  la  hernia  cru- 
ral.     Madrid  1793. 

A.  Monro  d.  jün.  Observation  on  the  crural.  hernia 
Edinb.   i8o3. 

Rudtorers  Abh.  üb.  d.  einf.  u.  sicherste  Operation, 
eingesp.  Leisten-   und  Schenkelbrüche.  Wien  i8o5. 
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Die  ältere  Chirurgie  Jhat  diese  Bruchart  ganz  über- 
sehen; erst  gegen  das  Ende  des  achtzehnten  Jahrhun- 
derts machten  Barbette  und  Verheyen,  späterhin 
Palfyn  *)  darauf  aufmerksam,  jund  leiteten  so  die  Ope- 
ration  derselben  ein. 

*)  Handwerk,  de  heelk.     Leid,   1710,     S.  7g. 

Der  Hautschnitt  sei  ein  Längenschnitt,  *)  nach 
der  Richtung  der  Bruchgeschwuist,  hinreichend  grofs; 
—  man  entferne  das  Fett,  das  ofc  verdichtete  Zeilgewe- 
be ,  die  an  das  Leistenband  angewebten  Fibern  der 
Schenkelbinde,  um  zum  Bruchsack  zu  gelangen,  und 
freiere  Reposition  zu  gewinnen. 

*)  Nach   andern,  ein  Kreuzschnitt,   ein  Queerschnitt  ? 

Die  Erweiterung  des  Leistenbandes,  wo- 
bei es  vornehmlich  auf  Vermeidung  der  Bauchschlaga- 
der und  der  Saamengefäse  ankommt,    wird  gewirkt: 

I.  durch  den  Schnitt. 

a.  nach  Sharp,  ihn  aus  wärt  s  nach  dem  Darm- 
beine hin  zu  machen. 

Critic.   Inquir.  Lond.   1760, 

b.  das  Leistenband  nach  dem  innern  Winkel  hin 
mit  gegen  den  Nabel  gerichteten  Messer  senkrecht 
einzuschneiden. 

*)  Sab  a  tie  r  Lehrb.  I.     S,  120, 


c.  es  von  dem  Schoosbeinrande,  nach  der  weisen 
Linie  hin,  so  schräg  und  kurz  als  möglich  abzutren- 
nen. 

Btta    Wundarzn.  I.     S.  248. 
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d.  liegt  der  Bruch  an  der  in  rem  Seite  der  Sehen- 
kelgefase,   den  Schnitt  ganz  schräg  nach  der  weisen  Li- 


IOO 


nie  hin,  zunächst  dem  inner«  Winkel  der  Spalte ,  zu 
richten;  liegt  er  auf,  oder  an  der  äufsern  Seite  jener 
Gefäse,  den  Einschnitt  nahe  am  äusern  Winkel,  nach 
auf-  und  auswärts  zu  richten. 

Richter  Wundarzn,  V«  §.  552, 

e.  nach  Le  ßlanc,  die  Saamengefase  mit.  einer 
unter  dem  Leistenbande  eingeführten  Nadel  vor  dem 
Schnitte  zu  unterbinden \  dann  sei  aber  zugleich  die 
Castration  nöthig! 

a.  a.  O.     S.   io, 

f.  nach  Bell,  werde  der  Finger  so  tief  als  möglich 
unter  das  Lsistenband  gebracht,  und  dasselbe,  nicht 
durchschnitten,  sondern  von  ausen  her  mit  wiederhol- 
ten kleinen  Messerzügen  blos  eingeschnitten ,  bis  nur 
noch  eine  dünne  leicht  diiatable  Fasernlage  übrig  ist* 

a,  a*  O.  I,     S,  279,  # 

g.  Gimbernat,  der  die  Einklemmung  nicht  vom 
Bande,  sondern  vom  Innern  Rande  des  Cruralbogens  ab- 
leitet, bringt  eine  Hohlsonde  langst  der  innern  Seite  des 
Darms  in  den  Cruralring  und  last  die  Spitze  desselben 
auf  dem  Aste  des  Schoosbeins  ruhen ,  führt  dann  auf 
ihr  ein  schmales  Knopfbistouri  so  hinein,  dafs  allein  die 
innre  Ecke  des  Cruralbogens  zertheiit  wird. 

a.  a4  O.  Monro  fahrt  dieses  Verfahren  weiter    aus, 

2.  durch  Ausdehnung. 
Arnaud  nahm  sie  zuerst  vor, 

S.  oben  §.  g5,  —       Arnaud 's  Mem.  d.    Chir.  LondB 

1768.  Bell  I.  Tab,  IV.  f.  6, 

Zur  Stillung  der  Blutung  aus  der  Bauchschlaga- 
der  die  Compression   oder  Ligatur  (s,  S,  92. );   letztere 
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müfste  an  beiden  Enden  des  zerschnittnen  Gefäses  an- 
gelegt  werden. 

C. 

Operation    des    Nabelbruchs. 

Desault    über  d.  Nabelbr,  d.   Kinder  s.Chir.  Nachl. 
2.  B.     4.  Th.     S.  24.    ff. 

1.  Die  Unterbindung,  um  Absterben  des  Bruch- 
sacks  und  Vernarbung  der  abnormen  Oeffnung  zu  ver- 
mitteln. 

Celsus,  der  sie  unstreitig  aus  den  altern  Grie- 
chen schöpfte,  stellt  mehrere  Typen  derselben  auf; 
sie  erhielt  sich  bis  ins  Mittelalter,  wurde  durch  die 
Compression  verdrängt,  und  erst  von  Saviard  *)  und 
neuerlich  von  Desault  wieder  aufgenommen, 

Cels.  Lib,  VII.  capä  i£, 

*)  Rec.  d'  Obs.  Chir.  Paris  1702.     Obs.  IX.     S.  45, 

a.  Nach  Celsus,  die  Theile  rein  zurückzubringen, 
um  die  Basis  des  Bruchsacks  einen  Faden,  (läfst  dieser 
nach,  einen  neuen  fester)  zu  schnüren  und  den  obern 
Theil  zu  ätzen  oder  zu  brennen. 

So  auch,  doch  ohne  zu  cauterisiren,  Saviard  und 
Desault 

b.  einen  doppelten  Faden  mit  einer  Nadel  durch  den 
Grund  zu  führen  und  die  Enden  an  beiden  Seiten  zu- 
sammenzuknüpfen» nach  Celsus. 

c.  vor,  (oder,  nach  Paul  Aegineta,  nach)  der 
Unterbindung  den  Sack  auf  seiner  Höhe  einzuschneiden» 
nnd  die  noch  inne  liegenden  Theile  zurückzudrücken. 
Celsus 


d,  Paul  Aegineta  fügte  diesem  letztern  Verfah- 
ren noch  Einschnitte  um  die  Basis  hinzu ,  in  welche 
die  Ligatur  gelegt  wird.  *)  Diesem  Typus  folgen  die 
Araber  und  Arabisten. 

*)  Rei  medic,   lib.  VI.   cap.  LI. 

2.  Operation  des  eingeklemmten  Nabel- 
bruchs. 

Im  Wesentlichen  der  des  Leistenbruchs  gleich  % 
ein  behutsamer  Längenschnitt  mitten  über  die  Ge- 
schwulst, (Kreuzschnitt  nach  Le  Dran).  —  Die 
Richtung  des  Schnitts  zur  Erweiterung  gehe 

a.  wenn  es  der  Nabelring  ist,  aufwärts  nach  links 
hin,  (nach  rechts,    Sabatier?) 

b.  wenn  der  Bruch  durch  eine  Flechsenspalte  ge- 
treten, nach  unterwärts,  (queer  seitwärts  nach  Rieh-' 
ter.  *) 

*)  Wundarzn,    Th.  5.     §.  5i^t 

D. 

Operation  des  Bauchbruchs. 

a.  Die  Radicaloperation,  welche  bei  kleinen 
und  neuen  Brüchen  anwendbar  seyn  mag,  lehrt  Cel- 
sus  zuerst,  und  zwar  entweder 

I  werde  nach  Zurückbringung  der  Därme,  eine 
Nadel  mit  doppelten  Faden  durch  die  Basis  der  Bauchge- 
schwulst geführt,  und  diese  rechts  und  links  umbun- 
den,  so  dafs  das  Gefafste  nach  und  nach  abstirbt.  — * 
Oder 

2.  man  schneide  aus  der  Mitte  der  Bruchgeschwulst 
ein  myrtenblattförmiges  Stück  aus,  und  hefte  die  Wund- 
ränder gegeneinander.  —    Oder 
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g.  man  richte  den  Hautschnitt  dahin,  wo  das  Bauch- 
fell zerrissen  ist,  schneide  dann  die  Ränder  des  Risses, 
um  sie  zur  Verheilung  geneigt  zu  machen,  wund,  und 
hefte  alles   zusammen. 

C  eis  us  üb.  VII.  cap.  XVII. 

b.  Im  Falle   einer  Einklemmung,  werde 

i)  wenn  das  Ausgetretne  ohne  Bruchsack,  gerade 
hinter  der  Haut  liegt,  der  Hautschnitt  vorsichtig  ge- 
führt, und  die  einklemmende  Spalte  erweitert:  mei- 
stens reicht  der  Finger  oder  der  Arnaudsche  Haken 
hin;  ist  ein  Schnitt  nöthig,  trenne  er,  wo  möglich, 
die  Bauchmuskeln  der  Länge  nach. 

2.  wenn  die  Einklemmung  durch  den  Bruchsack 
selbst  verursacht  ist,  die  Haut  und  das  Fettgewebe  zu 
spalten,  den  Brachsack  in  einem  mit  der  Pincette  auf- 
gefafsten  Punkte  einzuschneiden,  und  von  da  aus  auf  ei- 
ner Hohlsonde    ganz    zu   öffnen* 

La  Faye  bei  Dionis  a,  a,  O.     S,    121. 


Operation    der    Seitenbrüche. 

Der  eingeklemmten  ,  ist  gleich  der  andern  incarce- 
rirten  Darmbrüche ,  nur  dürfte  die  Oeffnung  des  innern 
Bruchsacks  hier  meistens  unnöthig  und  nicht  gefahr- 
los seyn. 

Hat  das  innliegende  Darmftück  sich  in  einen  Beu- 
tel verlängert,  diesen,  wenn  er  klein  und  unschadhaft 
ist,  zurückzubringen,  —  oder  abzuschneiden?,  oder 
locker  zu  unterbinden? 

Richter  V,  §,   5o5.  ff. 
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Operation  des  Fruchthälter  -  und  des  Sehet- 
denbruchs, 

In  einigen  der  seitnern  Falle  des  durch  den  Bauch- 
ring vorgefallen  beschwängerten  Fruchtfaalters 
wurde  die  Geburt  durch  den  Kaiserschnitt   vermittelt  ? 

Der  eingeklemmte  Scheidenbruch:  liegt  er  dem 
Eingange  der  Scheide  nah ,  seinen  äusern  Bruchsack 
zu  öffnen,  und  die  Spalte  mit  dem  Finger  oder  einem  Di- 
latatorium  zu  erweitern. 

Hoin  in  Le  Blancs  Inbegr.  d,  ehir.    Operat.  2  B. 
-S,  23 1. 

Oder  nach   Hoin,  die  Gegend   unter  dem  Nabel  * 
auf  der    Seite  des    Bruchs ,    einzuschneiden,    um    den 
Darm    über   der  Einklemmung    zu   fassen  und  in    den 
Unterleib  zurückzuziehen, 
a.    aa     O. 

Operation    des  Leisteiiblaseribruclis, 

Verdi  er  Rech»  sur  la   hernie    de  la    vessie    Mem,    d^ 
Ch,  T.   11,  S.  1  —  56. 

.  "Pipelet  sur.Ies  hern,  d«  1.  ressie  et  de  l'eitom,  eben- 
das.   T.  IV.     S.  181. 

1.  Bei  einer  entstandnen  Einklemmung  den  Blasen-, 
stich  mit  dem  Troikar  durch  den  Bruch  zu  machen. 

2.  Durch  einen  Einschnitt  die  Harnblase  und  die 
Därme  bioszulegen,  den  Bauchring  zu  erweitern,  und 
die  Reposition  zu   versuchen. 


5-  Wenn  die  im  Bauchringe  verwachsne,  verhär- 
tete Harnblase  nicht  zurückzubringen  ist,  soll  sie  nach 
Pott  abgeschnitten  werden? 

Potts  chir.  Werke  2.  B,     S.  52g, 

4.  Den  Steinschnitt  in  der  ausenliegendenHarn« 
blase,  s,  unten. 


VII. 

Behandlung   der  Darm  -   und   Netzausfälle 
durch    Bauchwunden. 

Nach  Rousset,  Pare  in  den  eingeschnürten 
Darm  einige  Nadelstiche  zu  machen  ,  um  durch  Ent- 
leerung der  angehäuften  Luft  den  Umfang  desselben 
zu  vermindern,    S.  oben  S.  93. 

Pare  Oeuv,  Iivr,  X,  chap,  56, 

Um  die  Bauchwunde  mit  dem  Messer  zu  dila* 
tiren,  drücke  man  die  Därme  von  dem  Wundwinkel 
zurück,  bringe  eine  vorne  leichtgebogne  Hohlsonde 
ein,  halte  sie  senkrecht,  ziehe  das  zunächst  an  ihr  lie- 
gende Darmstück  etwas  hervor,  um  sich  zu  überzeu- 
gen, dafs  nichts  davon  zwischen  sie  getreten  ist,  und 
führe  nun  auf  ihr  ein  ebenfalls  gebognes  Scalpel  mit 
stumpfer   Sondenspitze  ein. 

Zum  Einschnitt  wähle  man  in  der  Regel  den 
obern  Wundwinkel,  —  beim  Netzvorfall  den  un* 
tern,  —  man  meide  die  Richtung  nach  der  Nabelve« 
ne,  der  Unterbaucharterie,    der  weisen  Linie. 
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Kann,  wegen  zu  starker  Einschnürung,  die  Son- 
de nicht  eingebracht  werden ,  durchschneide  man  vor- 
her gegen  den  auf  den  Wundwinkel  angesetzten  Na- 
gel des  Zeigefingers ,  die  Bauchdecken  bis  zum  Bauch- 
fell mit  wiederholten  Messerzügen  von  ausen  nach 
innen. 

S.    Sabatier    I,     S8    9  —  i4.       Richter     V,     |. 
3.2  —   24. 


Vierte     Abtheilung. 
Operative 

Verfahren 


> 

zur 


Entfernung  zweckwidriger    Stoffe    und  Ge- 
bilde aus    der  Sphäre  des  Organismus. 


I. 

Die     Phlebotomie, 

Walbaum  d.    venäs,  Gott,  1749.     in     Hall.    Disp. 
•hir,     T,  V. 

Bücking    v.  d.  BlutaderöfFn.  Wolfenb.   1752, 

Desselb.  Anl.  z.  Aderlassen.     Stendal   1781* 

Die  Geschichte   der    Phlebotomie  entwirft  Wal- 
baum, 

1,  Das   Aderlassen  der  Alten  mit  bistouriartigen 
Phlebotomen. 

Die  erste  nähere  Belehrung   über   Manöver  und  Werk» 
(  zeuge,  s.  Abuicasera  lib.  II,  cap.  XIV.     Basil.   i5ii. 


2.  das  Aderlassen  mit  der  Lanzette,  dessen  erste 
Spuren  im  dreizehnten  Jahrh.  *)    vorkommen. 

*)  in  Guil4  Britannici  hist,  Phil.  August,  s,  Walb. 

Die  altern  Formen  der  Lanzette  zeichnet  Botalli  d. 
niodo  ine.  venae  cut,  scarif.  et  hirud,  appl.  Lugd, 
1Ö77.    S.  2o4» 

Manöver  s,  B  eil  I ,  S.  64.  ff. 

3.  das  Aderlassen  der  Deucschen  mit  der  Fliete. 

Der  Urtypus  der  Fliete  findet  sich  schon  in  Abu  lca- 
sem  ä.  a.  O.  Abb,  Botalli  a,  a,  O,  Heister  I,  Tab. 
XI,     f.  3. 

4.  das  Aderlassen  mit  dem  Schnepper  (einer  gefe- 
derten Fliete ).;  wohl  Erfindung  der  holländischen 
Chirurgie,  zuerst  von  Pasch  beschrieben  *); 

*)  Inu,  nouantiqu.    Lips.  1699. 

Gesamte  Mechanik  dieser  Operation.  —  Ver- 
schiedner  Mechanismus  der  Schnepper-  —  Wahl  und 
Stellung  der  Eisen  nach  den  Individuen  u.  s.  w.  — 
Richtung,  Gröse  der  Incision. 

ö.  besonders  Bücking  at  a.  O.  cap.  2.     Tab.  I.     II. 

Oeffnung  der  vena   iugularis: 

entweder  mit    der  Lanzette    gerade   zu,    oder 
nach  vorgängigen  Hautschnitt  mit  dem  Bistouri. 

Bell  a,a,  O,  8.  n4, 

IL 

Die    Arteriotomie. 

W.  Butter  d.   arteriot.  Edinb.   1761, 
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Ebendess.  an  improv,  meth.  of  opening   the  temp,    art. 
liOnd.   1735. 

Wurde  wohl  zuerst  von  Ar  et  aus,  *)  überhaupt 
fiäufiger  in  der  altern,  als  neuern  Chirurgie  unternom- 
men. 

*)  De  curat,  morb«  diut.     L.  B.    1705.  lib.  I.  cap.    4, 

Bei  oberflächlichen  Arterien  ein  einziger  Stich  der 
Lanzette,  bei  tiefem  vorher  Incision  der  Bedeckungen  | 
oder  das  Gefäs  wird»queer  durchschnitten. 

Pearsons  Messer  hierzu  Sa  vi  gny  PI.  28,  f.  2. 

IIL 

Das    Scarificiren. 

Kleine  Stiche ,  Einschnitte  mit  dem  Bistouri  oder 
der  Lanzette,  der  Lange  nach,  —   in  der  Qaeere  ? 

Kritische  Discussion  ,  ob  die  Erfindung  Antyllus, 
Apollonius  oder  Galen  zukomme,  s,  Peyrilhe  hist, 
de  la  chir.  T,  II,     Paris   1780.     8.  478. 

Prosper    Alpin,  d,  med.  Aegypt.  L,  III,  Cap,  8. 

1.  der  Augen,  (Ophthalmoxysis) ,  schon  vonHip- 
pokrates  angedeutet,  von  W.oolhouse  erneuert 
*Das  Manöver  ist  verschieden,  je  nach  den  Werkzeu- 
gen, *3 

Mauchart    d,  opthalmoxysi.     Tub.   1726. 
Piatner  d.  scarificatione  oculorum.     Lips.   1728, 
*)  Arnemans  Uebers,     S.   64. 

a,  des    Zahnfleisches, 

Die  Z-ihnfleischlanzette  der  Engländer,  s,  B  e  I  1  III, 
S.  554,     Täf.  IX.     Fig,   114.     Savigny  PI.   VHL   f.    ft. 
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Dyer's  Scarificator.    s,  phys,  med,  Journ,  nach    Bradley 
und  Willi  eh.     Lpz.  1800.     S.    3o.     Fig.  D.  E, 

3.  des  Gaumens,  der  Zunge,  der  Mandeln:  mit 
einer  umwickelten   Lanzette,  mit  dem  Pharyngotom.  * 

S.  Arnemans  Uebers.  S,  92.  die  englische  Tonsil 
Lanzet  Savigny  PI.  XXIII.  Fig.  Vi.  Beils  Scarificator 
II.     Tab.  VI.     f.  41,  42. 

Der  grausame  Hypospatism  und  Periskitism 
der  Alten. 

Die  Acupunctur  der  Chinesen» 

Duj  ardin  Hist.  d.  1.   chir.  T.  I.     S.    95.     f.  1  —  4. 
.Heister  Tom.  I.  Taf.  XII.  f.  6.  7, 

IV. 

Das     Schröpfen. 

1.  Das  Schröpfen  der  Alten  mit  dem  Schröpf- 
kopfe; er  wurde,  nachdem  die  Stelle  mit  dem  Scal- 
pel  vorher  scariücirt  war,   aufgesetzt. 

C  eis us  üb.  II,  cap,  XI,  beschreibt  die  Encheirese  zu- 
erst näher.  Die  frühsten  Abbild,  der  Schröpfköpfe,  s.  A- 
bulcasem.  L,  II,    cap.  XCVI.    der  Basl.  Ausgf  i54i# 

2.  mit  dem  Scarificator.  0 

Die  Varietäten  der  Schröpfmaschine,  deren  erste 
Idee  vielleicht  in  Paul  Aeginetas  Werkzeuge  ,  einem 
dreifachen  Messer,  liegt, *)  —  von  P  a  r  e  's  Scarificator  *J/f) 
La mzwe erde's  Werkzeuge  ***)  an,  bis  auf  den  neu- 
sten englischen  Schröpfapparat    ¥), 

*)  lib.  VI.  cap.   4i. 

**)  liy.   12.  ch,  5.  ***)  App:  ad  armam,  Scultet,  L.  B.  1692. 
Taf.  26. 
0  Sayigny  PI.  VII.  f.  1  —  9. 


III 
V. 

Das  Anlegen  der  Blutigel. 

Schmucker  verm,    Schrift.     i.  B,     S,  77.     Tab,    II. 

Brünninghausen    in  Salzb.  med,  Zeit.   1794.     1    B, 
S.   i32. 

Themison  *)  führte  wahrscheinlich  den  medicini- 
schen  Gebrauch  der  Blutigel  ein. 

*)  nach  Le  Clerc  hist,   d,  I,  med,  S,  442. 

Application  mit  den  Fingern  zwischen  Lein- 
wand, oder  mit  Cavets,  Bachs,  Löfflers, 
Brünninghausens   Vorrichtungen. 

S.Rou^emont    Haudb.  d,  chir,  Op.     S.  g4. 

VI. 

Die   Erweiterung    und    Gegenöffnung    der 
Wunden. 

1.  Der     Schufs  wunden. 

Der  Wahn  des  Mittelalters,  Schufswunden  seyen 
vergiftete  Wunden,  begründete  das  Kunstgesetz,  jede 
dergleichen  Verletzung  zu  scarificiren,  und  zu  erweitern  ; 
man  blieb  diesem  Verfahren  auch  in  der  Folge,  als 
man  von  jenem  Irrthum  zurückkam,  treu,  und  fand 
neue  Gründe  dazu.  Es  zu  beschränken  bemühte  sich 
neuerlich   vorzüglich    Hunter.  *) 

*3  F»  H  unter  Vers,  über  das  Blut,  die  Entz.  und  die 
Schufsw.  a.  d.  Engl.  Lpz.  1797,  2.  B,  auch  B.  Bell 
IV.  S.  ^07.  —  Gegenbemerkungen  3.  in  John  Bell 
über  die  Natur  und  Heil,  d,  Wunden  a.  d.E.  Lpz,  1798s 
S.  176.  ff. 
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Ist  der  Scliufskanal  nicht  zu  lang,  seicht  unter 
der  Haut,  ihn  der  ganzen  Länge  nach  zu  spalten. 

Geht  er  tiefer  ins  Glied,  ihm  die  Gestalt  eines 
Kegeis  zu  geben,  dessen  Basis  ausen,  die  Spitze  im, 
Boden  des  Schufsganges  ist. 

Hat  er  zwei  Oeffnungen,  und  liegt  er  seich t5 
ihn  von  der  einen  bis  zur  'andern  zu  spalten  J  —  ist 
er  lang,  ihn  mittelwegs  zu  öffnen;  —  geht  er  tief, 
ihn  durch  Einschnitte  so  zu  erweitern,  dafs  er  zwei 
Kegeln  gleicht ,  deren  Spitzen  sich  in  der  Mitte  des 
Kanals   berühren. 

Ist  der  Boden  des  Schufskanals  nicht  Weit  von  des? 
Haut  entfernt,  ihn  gegen  zu  öffnen. 

Manöver  der  Gegenöffnung.  —  Werkzeuge,  's.  Arne- 
mans  Uebers.     S.  219, 

Einlegung    eines  Eiterbands  in    Schüfe  wunden  ?     Ueber" 
ihren  Mißbrauch ,  s.  Trecourt  chlrÄ  Abb..  a.  d.  Fr.  Lpz. 

1777.     S.  263.  ff. 

Entfernung  fremder  Körper  aus  denselben.  Tho mas- 
sin Abb.  üb,  d.  Herausz.  fremder  Körper  etc.  a.  d.  Fr. 
Strasburg  1788.     Percy  v,  Ausz.  fr.  K.    etc.  Strasb.    1789» 

Chevaliers  Kugelzange,  Journ.  d.  ausl.  Lit,  Jan, 
i8o3.  Tab.  VIII.     S.   75. 

Aeltere  Werkzeuge,     s.  Arnemans  Uebers.      S.  221, 

2.  der  Stichwunden. 
Grösere  mit  dem  Messer  zu  dilatiren,  oder   durch 
Quellmeisel,  Darmsaiten,     silberne  oder   bleierne  Röh« 
ren  offen  zu  halten. 

S,  Bell    IV.     S.  57, 

VIL 

Die  Eröffnung  der  Abscesse. 

Olnhausen  d.  opt.  absc,  aperiendi  methodo  Gott.  1788* 
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David    sxir   les    afcsc.    Prix  de  I'  Ac.    d.    Clur.   T.   IX, 
s,  Gallerie   der   berühmt.  Wundärzte  Frankr.  2.  B. 

A.   Eröffnung    der   Haut  -    und   Mtiskel- 
abscess  e. 

Allgemeiner  Grundsatz  ist,  an  der  spitzigsten, 
am  meisten  fluctuirenden  Stelle,  am  niedrigsten  Orte, 
und  nach  der  Richtung  des  Theils  zu  öffnen.  ~?  Die 
neuere  Chirurgie  beschränkt  die  grosen  Oeffiiungen,  *) 
vereinfacht  ihre  Formen. 

*)  Doch  stimmt  schon    Celsus   sehr  für  kleine  Einschnit- 
te, lib,  7.   c.   2. 

1.  mit  dem  Bistouri,  der  Abscefslanzette 
dem  Schnepper:  letztere  wird,  vom  Daurnen 
und  Zeigefinger  gehalten,  in  die  hüglich  zusammenge- 
drängte Haut  eingestochen,  die  Spitze  gehoben,  und 
vorwärts  gestosen }  —  ersteres  eingestosen  und  fort- 
gezogen, —  bei  unterliegenden  wichtigen  Theilen. 
mit  gegen  den  Abscefs  gekehrten  Rücken,  gleich  der 
Lanzette  gehandhabt:  — bisweilen  ist  Erweiterung  auf 
der    Hohlsonde  nöthig. 

S.  Celsus  a,  a.  O.  Naher  detaillirt  die  Encheirese 
der  Alten  Paulus  lib.  VI.  cap.  54.  und  sein  Comrnenta- 
tor  F  a  b  r.  ab    Aqua  p,     S.    1 58.  tf, 

Soll  die  Incision,  wenn  die  Haut  mifsfarbig ,  leblos 
ist,  einfach,  oder,  nach  Celsus,  winklicht  seyn,  und 
das  Verdorbne  weggenommen  werden?  Bromfield 
Wahrn.      S.   6g.  71. 

Sollen  bei  grosen  Abscessen  mehrere  OefFnungen  ge- 
macht werden  ?    '. 
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2.  mit  dem  actuellen  Cauterium,  nach  Cel- 
sus,  in  nervenleeren  Gebilden,  am  meisten  von  den  Ara- 
bern geübt,  von  M.  A.  Severin  erneuert,  jetzt  ver- 
las5en. 

3.  mit  dem  Aetzmittel:  Aetz-  oder  Höllenstein 
in  einem  gefensterten  KlebpfiLster  angebracht,  mit  Charpie 
und   einem  zweiten  Pflaster   gedeckt. 

4.  mit  dem  Eiterband  e,  neuerlich  besonders  durch 
James  Rae  und  Bell  angeregt.  Durch  eine  Oeff- 
nung  oben  am  Abscesse  wird  eine  stumpfe  geörte  Son« 
de  mit  dem  Eiterbande  eingebracht,  und  unten  durch 
einen  gemachten  Einschnitt  ausgezogen. 

Bell  v.  d.  Geschw.     S.  5o.    ff,     fig.  1. 

Rae  bediente  sich  einer  Troikarnadel  dazu,  s.  Bell 
vom  Wasserbr.  f.  8.  9.  10.  Degruso  n  in  Samml.  f.  pr. 
Aerzte  B.  II.     S.    554. 

Auser  den  von  Arne  man  Uebers.  S,  219.  ver- 
zeichneten, ein  neues  Werkzeug  dazu,  Savigni  PI,  38, 
f.     1. 

5.  Petits  Methode,  den  geöffneten  Abscefs  unter 
einem    Schröpfkopfe   auszuleeren, 

S.  Anttalen,  der  engl,  und  franz.  Chir.  vonSchreger 
und   Harlefs-,  I.  B.      1.  St. 

6.  Abernetty's  Verfahren,  Lendenabscesse  zu 
öffnen,  fs.  unten)  auch  bei  andern  grosen,  tiefliegen- 
den Eitersammlungen  anwendbar. 

B.  Oeffnung    eines     Abscesses     unter  einer 
starken  Aponeurose.     In  die  Ränder  der  ge- 
spaltnen  FlechsenhautQueereinschnitte  zu  machen. 
David  a.  a.  O. 


C.  Oeffnung  der  Flechsensehelde  beim   Pa- 
n  a  r  i  t  i  u  m. 

t.  einfache  Einschnitte  bis  auf  den  Sitz  de« 
Eiters  ;  doch  werden  diese  oft  durch  Aftergranula- 
tion bald   wieder  verschlossen,   daher 

2.  nach  David  einen  länglichen  Fleischlappen 
vom  Eiterheerde  aus  bis  an  die  Fingerspitze  auszu- 
schneiden , 

3.  Aetzmittel   (Sublimattrochiscen)  einzulegen. 

Sue  üb.  d.  Nutzen  des  Schnitts  und  Aetzra.  z.  Heil, 
d.  Fingergeschw.  in  Mein,  de  la  Soc,  d'Emul,  an  II.  S.  284. 
Pitiat  Journ.  d,  med,  1788.  Emmanuel  ebendas.  1790» 
s.  Hufelands    Annalen  d.   fr.  Arzn.    I,   124. 

4.  nach  Faure,  den  Theil  einer  glühenden  Kohle 
zu  nähern,  analog  dem  aciuellen  Cauterium  der  Alten, 
CPaulus,    Fabr.  ab   Aquap.) 

Faure  sur  l'usage  d,  ].  chal,  daas  le  traitm,  des  ule» 
Mem.  d.  Ghh\  T.  V.     S,  821.  ff. 


D.  Ausleerung     des    Eiters     zwischen    den 
Blättern    der    Hornhaut. 

Sie  mit  der  <§taarnadel  mit  mehrern  Stichen  an- 
zubohren; —  besser,  mit  dem  Staarmesser  einzu_ 
schneiden,  selbst  die  Hornhaut  ganz  zu  durchste- 
chen.    (Richter.) 

E.  Paracentese  des  Eiterauges. 

Mauchart  d.  hypop.  Tub.  1742.  a.  II  all.Disp.  chir, 
T.  ,1. 

Ebenders.  d,  empyesi  ocnli  Tub,  1742. 
Ri«hter  d.  hjpop.  Obs.  chir.  Fase,  I.     e,  XII. 
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Von  Galen  und  Aetius  beschrieben,  war  sie 
bis  zum  sechzehnten  Jahrhundert  vergessen ,  wo  sie 
Pare  und  Guillemeau,  späterhin  besonders  Mee- 
kren,    Nuck    und  Bidloo  wieder  übten. 

Galen  d.  meth,  med.  I,   14.     c.  28. 

1.  die  Cornea  wird  am  untern  Theile  mit  dem 
Staarmesser  hinreichend  geöffnet. 

Drücken  des  Auges  bei  etwas  dicken  Eiter  ,  das  Ein- 
spritzen St.  Vves's,  das  Aussaugen  Platers  sind  mch- 
theilige  Encheiresen,      s.  Richter    Wundarzn,   III.   §,  gg. 

Meekrens  Nadel  Obs.  chir.  c.  X.  S.  67,  Heister 
Tab.  XVIII.  f.  10,  —  Woolliouse's  punctuale,  s.  Plat- 
ner  d.  üst,  lacr.  Heister,  f.  i5.  —  Bidloos  ScaJpelJ, 
Exerc.  anat.  VII.  S.  88.  s.  Mau'chärt  a.  a.  O.  S,  22, — 
Heisters  Nadel.  Tab.  XVIII.  f.  12.  Beils  Messer, 
III.     Tab.    3.     f.  28. 

2.  nach  Mauchart,  das  Eiter  der  hintern 
Kammer  durch  einen  Stich  der  Staarnaciel  (des  Troi- 
kars),  da,  wo  sie  bei  der  Depression  eingebracht  wird, 
auszuleeren,  auch  wohl  die  Wunde  auf  einer  Hohison- 
de  zu  erweitern. 

a.  a,  O.  §.  i4,  i5. 


F.  Oeffnung  der  Gaumen- und  Man  de  1- 

abscesse,    s,    das  Scarificiren. 

G.  Operation  der  E  i  t  e  r  b  r  u  s  1 5    s,  Paracentese 
des  Thorax, 

H.  Oefrnen  der  Abscesse    in    den   Bauch- 

111  u  s  k  e  l  xi* 
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Der  Einschnitt,  wo  möglich,  der  Richtung  der 
Muskeln  nach  ,  —  liegt  das  Eiter  unter  der  weisen 
Linie,  wo  möglich,  nahe  an  der  einen  Seite  derselben, 
oder  Gegenöffnung  auf  der  andern» 

I.  Leberabscesse,  sie  zu  öffnen ,  wagte  vielleicht 
He  r  o  p.h  i  l  u  s  zuerst  *),  Die  Ustion  nach  T  h  e- 
ffiison  und  A  r  e  t  ä  u  s  *.*) ,  —  das  Aetzmirtel , 
—  ein  Einschnitt,  senkrecht,  nicht  über  die  Gran, 
zen  der  Adhäsion  hinaus ,  durch  einen  Queerschnitt 
nach  der  linea  alba  erweitert,  (Morand  ***)  — 
schräger  Einschnitt  nach  der  Richtung  der  Rippen 
(Chopart,  Des  au  lt.  '*)  —  nach  einem  vor- 
gängigen Einschnitt  Oeffnung  mit  dem  Troikar, 
(Bell  **■} 

*)  Cäl.    Aurelian.   chron.  lib.    III,  c.    4. 

**)  d.   cur.  rnorb.  acut.  4ib»  II.   cap.  VI. 

***)  sur  les  absc.  du  foie  Mein,  d.  Cliir.  IL  S.  -ji. 
Sabatier  tadelt  dea  Queerschnitt.  Oper.  I.  S. 
244. 

*)  Anl.  z.  eh.  Op.  2.  S.  459. 

**)  Thi  eu  liier  und  Bougourd  Ergo  dubio  hep, 
absc.  pvämittenda  weis,  perforatio  ?  Paris  iy44. 
Hall.  Disp.  chir.     T.  IV. 

K.  Nierenabscesse,  s.  Nephrotomie. 

L.  Oeffnung  der  Lende  nabscesse. 

t*  Sie  mit  dem  Troikar.  zu  öffnen ,  und  dessen 
Rohre  liegen  zu  lassen,   —   in  zweifelhaften  Fällen  die 
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Oeffnung  zögweise  mit  dem  Messer  zu  wirken,    Blei- 
wasser einzuspritzen. 

Bell  IV.     S.  281. 

2.  Nach  Abernetty,  den  Abscefs  mit  einem  klei- 
nen schief  unter  der  Haut  eingeführten  lä'nglichten  Lan- 
zettenstich zu  öffnen  und  die  Wunde  jedesmahl  sogleich 
genau  durch  Heftpflaster  und  Verband  zu  schliesen  : 
sobald  die  Geschwulst  wieder  erscheint,  sie  wieder, 
und  so  drei,  viermahl  auszuleeren :  endlich,  wenn  kein 
Eiter  mehr  abfliest,  durch  einen  grösern  Einschnitt  und 
eingelegtes  Eiterband  entzündliche  Cohäsion  zu  vermit- 
teln. 

Abernetty    surglc.    and    physiol.  Ess,  Lond,      179$. 
übers.  Leipz.   1795.     S.  5  —  78, 

M.   Oeffnung  gröserer  Gesäsabscesse* 

1.  nach  Petit,  ein  Schnitt,  dessen  Hautwinkel 
wohl  auch  ganz   weggeschnitten  werden  können. 

2.  nach  F  a  g  e  t ,  wenn  zugleich  ein  Theil  des  Mast- 
darms entblöstist,  ein  Kreuzschnitt ,  dessen  senkrech, 
ter  Theil  eben  den  Mastdarm  spaltet.  —  Man  solle  so- 
gar die  Lappen  des  gespaltnen  Darms  wegschneiden. 

Faget  sur  les   absc.  dufbndem,  Mem.   d,  Cn,  I.  58g, 

3.  Foubert  verwarf  selbst  bei  diesen  mit  Mast« 
darmentblösung  verbundnen  Abscessen  die  reichlichen 
Einschnitte  Pagets,  und  hielt  einen  einfachen  für 
hinreichend;  bleibe  ja  eine  Mastdarmfistel  zurück,  die- 
se  besonders  zu  operiren, 

Foubert    sur    les    grands  absc,    du  fondement  Mem. 
d.   Chir.  HF,  473. 

S.abatier  Lefirb,  d.  ch,    Oper.  2.   S.     178. 
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N.  Oeffnen  der  Gelenkabscesse. 

Nach  David  a.  a.  0.  grose  Einschnitte,  anch  wohi 
Clegenöffnungen  ? 

Gerathner  sind  kleine,  —   mit  dem  Troikar  —  mit 
der  Eiterschnur,    *) 

*)  Bell  v.  d.  Geschw.      S.  509,     Tig.  2. 

VIII. 

Die  Operation  der  Schleimbeutel  -  Gelenk- 
kapsel -   und    Lymphgeschwülste. 

1.  Operation  der    Ganglien. 

a.  bei  neuenstandnen  noch  weichen  G  a  n  g  l  i  e  n 
durch  einen  starken  Druck  oder  Schlag  die  Flech- 
senscheide ,  welche  eben  den  Behälter  der  After- 
masse bildet ,    zu  zersprengen. 

Avicenna  üb.    4.  f.  3.   T.  2.   c,  6. 
Heister  Chir.  P,   11.     Sect.  VI.    cap.    171,  §,   1. 

b.  ist  das  innen  Enthaltene  flüssig,  weich,'  es  durch 
einen  kleinen  Lanzettenstich  auszuleeren,  oder 
durch  den  Trokar,  wie  2. 

c.  die  Geschwulst  zu  öffnen ,  und  so  lange  offen  zu 
halten,  bis  vom  Grunde  aus  Granulation  erfolgt 
ist:  —  oder  sie  an  beiden  Enden  zu  offnen,  und 
eine  dünne  Schnur  mittelst  einer  stumpfen  Sonde 
einzuziehen. 

Bell  IV.     S.  3i5. 

d.  ist  das  Aftergebilde  hart,  die  Haut  zu  spalten,  je- 
nes bloszulegen  und  zu   exstirpiren, 
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Schon  PaulAegineta  IIb.  VI,  cap,  5§. 

2.  Gelenk ges  ch wülste  mit  dem  Troikar 
zu  öffnen,  und  zwar,  zur  Verhütung  des  Lufteintritts, 
so.  daf$  man  vorher  die  Haut  straff  nach  oben  über  die 
Geschwulst  zurück,  und  dann,  wenn  die  Feuchtigkeit 
durch  dasRörchen  desTroikars  abgeflossen  ist,  sogleich 
'wieder  herunter  zieht. 

3.  um  die  ~  b  e  weglichen  Gelenkknor- 
pel *)  zu  exstirpiren,  mofs  der  Knorpel  mit  dem  Finger 
fest  gegen  den  o  b  e  r  n  Theil  des  Gelenks  angedrückt, 
die  Haut  von  einem  Gehülfen  stark  abwärts  gezogen 
werden:  dann  werde  auf  dem  Knorpel  eingeschnitten 
und  dieser  ausgezogen;  hangt  er  mit  Fäden  an,  ihn, 
mit  der  Pincette  gefast,  abzuschneiden:  die  Haut  wird 
sogleich  über   der  Wunde  zusammengezogen. 

Monro  liescr.  of  all  the  bursae  mucosae  Edinb.  1788, 
Biermann  diss,  de  corporib,    iuxta  articulos    mobili- 
bus.     Wirzb.  1796. 

4.  Operation  der  Lymphgeschwülste. 

Beinl  von  Lymphgesch,  nnd  der  zweckm.  Meth.  die- 
selbe zu  heilen.     Wien  1801, 

a.  Sie  zu  öffnen ,  die  Flüssigkeit  auszulassen,  und 
dann   reizende   Einspritzungen  zu  machen. 

b.  nach  C  a  1 1  i  s  e  n ,  die  Haut  und  das  Zellgewebe 
vom  ganzen  Umkreise  der  Geschwulst  wegzu- 
sehneiden, und  die  Wunde  durch  Suppuration 
zu  heilen.? 

«,  nach  Beinl,  am  abhängigsten  Theile  der  Ge- 
schwulst durch  ein  Causticum  ein  Geschwür  zu 
Wirken!  dieses  dann  mit  einem  kleinen  Lanzetten- 
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Stiche  zu  Öffnen,  und  unter  gelinden  Druck  die 
Geschwulst  auszuleeren:  diese  Oeffnung  wird ,  so 
oft  sich  die  Geschwulst  wieder  füllt,  erneuert. 

a,  a,  O,     S,    24. 

IX. 

Die  Operation  der  Balggeschwülste. 

Chopart  und  Chambon  Mem,  sur  les  loupes  ia 
Prix  de  l'Ac.  d.  Ch.  T.  X, 

L  o  d  er  d.  turaoribus  cystic.  Jeu,  1797,  s.  auch  Lo  der  s 
cliir.  med,    Beob.  1  B.    S.  200.  ff. 

Brünninghausen  über  die  Exstirp,  der  Balggeschw, 
am  Halse,     Wirzb,   i8o5. 

Alle  Chirurgie  der  Balggeschwülste  ist  unter  den 
beiden  Hauptmethoden ,  —  directe  Exstirpation  des  Af- 
tergebildes durchs  Messer  oder  durch  Ligatur,  —  oder 
Eröffnung  des  Balgs  und  Zerstörung  desselben  durch 
Suppuration,  begriffen. 

I.  Exstirpation  des  Aftergeblides. 
I.  mit  dem  Messer, 
a,  Complete: 

1,  man  wirke  einen  Hautschnitt  über  den  Gip= 
fei  der  Geschwulst  hin,  und  zwar  ohne  den 
Balg  zu  öffnen}  dieserwerde  dann,  indem  die  Haut- 
ränder mit  stumpfen  Haken  auseinander  gehalten  werden, 
mit  den  Fingern,  einem  Haken  oder  einer  Anse  gefafst, 
angezogen,  und  sammt  seinem  Inhalte  aus  seinen  Um- 
gebungen ausgelotet;  *)  die  Heilung  werde  entweder 
durch  Eiterung,    oder  geschwinde  Reunion  vermittelt» 
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*)  S.  Genau    schon   in    Celsus  lib.   VII.  cap.  VI.  und 
Paul  Aegineta  üb.  VI.  cap.  35.   36.  beschrieben. 

Verschiedne  Form  des  Hautschnitts, 

Die  überflüssige ,  entartete  Haut  groser  Balggeschwül- 
ste  zugleich  mit  dem  Balge  wegzunehmen  ,  ist  ein  Lehrsatz 
der  neuem  englischen- Chirurgie,  den  je.doch  schonLeoni- 
das  Lei   Aetius  L.  XV.    auis  eilt. 

Wenn  der  Balg  zufallig  verletzt  wird,  die  Oeffnung  2n 
binden,  oder  zuheften,   nach  Avicenna   üb.  2.  cap,   45. 

Beers  Encheirese  Balggeschwülste  der  Augen lie der 
su  exstirpiren,  s.  Loder  s  Jouin«  2,  B.  S.  4i8,  Tab.  VI.  f. 
1.  -j.. 

2.  nicht  blos  die  Haut,  sondern  auch  den  Balg  in 
seiner  ganzen  Länge  zu  spalten,  und  letztern  entleert 
mit  der  Pincette  auszuziehen    oder  auszuschneiden, 

Chopan  a.  a.  O.    S.  1 90.     B  e  1 1  IV.  S.  3o3. 

3.  nach  Fahre,  die  Haut  queer  über  den  Gi  p  fei 
der  Geschwulst  hin  zu  spalten ,  sie  zu  beiden  Seiten 
abzusondern  und  herunterzuschieben,  eine  geölte 
Schnur  so  tief  als  möglich  um  den  blosen  Sack  zu  le- 
gen, und  nach  und  nach  fester  anzuziehen:  die  dadurch 
mehr  von  der  unterliegenden  Fläche  abgehobene  Ge« 
schwulst  last  sich  dann  leichter  absondern. 

Fabre     observ,    d.   Chir.  Avign,  1778, 

4.  Die  unentblöfste  Geschwulst  an  ihrer  Basis, 
besonders ,  wenn  sie  eine  dünne  ist,  sammt  der  Haut 
zu  amputiren. 

Avicenna  %,.*  IV.  fen#  3*  tr.  2.  cap.  h, 
Petit  Tr.  d.  mal.  chir.   T.  1.     S.    ig5. 
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5»  Die  Basis  breitaufsitzender  vorher  mit  einem 
Bande  zusammenzuschnüren,  *)  und  über  diesem  die 
mehr  herausgehobne  Geschwulst  entweder  sogleich , 
oder  nach  einigen  Tagen ,  wenn  sie  anfängt  brandig  zu 
werden,  von   ihrem  Grunde  abzuschneiden. 

*)  mit  zv,rei  mittelst  einer  Nadel  durchgezognen  Fadenbän- 
dern, wovon  je  eines  eine  Seite  umbindet,  Eisholz 
hist.  steot.    resect.     Hall  Disp.  chir.  V.  3,384, 

Fabr.  ab  Aquap,   constringirt  die  Wurzel  mit  einest 
•ignen   Werkzeuge.     Chir,  oper.     S,    i42. 

6,  nach  Brünninghausen,  an  der  Basis,  (der 
Hautersparnifs  wegen  in  schicklicher  Entfernung  von 
ihr,)  zwei  länglicht  ovale  Hautschnitte  zu  machen , 
dann  von  ihnen  aus  die  Haut  von  dem  Balge  nach 
abwärts  jm.  trennen  und  die  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst zu  vollenden  ;  —  sind  beträchtliche  Arterien 
vorhanden,  um  die  entblöfste  Basis  vorher  eine  feste 
Ligatur  zulegen,  und  die  Geschwulst  vor  ihr,  in  ei- 
niger Entfernung,  zu  amputiren;  —  wäre  die  der  Ar- 
terien wegen  zu  unterbindende  Basis  breit  oder  sehr 
tief  gelegen,  eine  Schlinge  anzulegen,  die  Geschwulst 
aber  nicht  eher  wegzunehmen ,  als  bis  Zeichen  des 
Brandes  eintreten  ,  und  bis  die  Ligatur  so  tief  einge- 
drungen ist,  dafs  man  Verschliesung  der  Arterien  hoffen 
kann. 

a,  a,  O.  S.  48.  ff. 
b.  Incomplete. 
i.  wenn  Balg  oder  Aftermasse  nic.u:  sogleich  ganz 
durch  das  Messer  entfernt  werden  können,  nehme  man 
nur  das,  was  nicht  fest  aufsitzt,  oder  ohne  Gefahr  ge- 
trennt weVden  kann ,  hinweg,  und  zerstöre  das  Zu- 
rückbleibende. 
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a.  durch  Eiterung  vermittelnde  oder  ätzende  Stoffe. 

Celsus  a,  a.  O.     P,  Aegin.  Lib.  VI.   c.  56. 

b.  durch  Scarification,  nahmentlich  bei  Uiber- 
resten  zu  dichter  Bälge. 

c.  durchs  actuelle  Cauterium» 

d.  durch  Unterbindung,  nach  Brünninghau- 

sen, 

e.  a.  O.     S.  7  —  i3, 

a£  nach  Bell,  wenn  ein  Stück  des  Balges  zu- 
rück bleibt,  entweder  die  Wunde  so  lange  offen  zu 
halten,  bis  sie  sieb  vom  Grunde  aus  regenerirt ,  oder 
die  Ränder  der  durchschnittnen  Haut  zusammenzuziehen, 
und  ihre  Wiedervereinigung  dem  Drucke  des  Verbandes 
lind  der  Entzündung  überlassen. 

Bell    Wundarzn.    IV.     S.  5o2. 

3.  Die  Geschwulst  wird  sammt  der  Haut  an  ihrer 
Basis  weggeschnitten,  so,  dafs  der  Boden  des  Balges 
sitzen  bleibt,  dessen  Rand  dann  mit  dem  Rande  der  Haut 
verheilt. 

Verfahren    der   Pariser  Wundärzte,  nach  Brunn  er  in 
Richters   chir.  Bibl.  8.     S.  689. 

IL  Exstirpation  durch  die  Ligatur» 

1.  Immer  erneutes  Anziehen   eines  um  die  Wurzel 
der  Geschwulst  gelegten  Fadens ,  bis  sie  abstirbt. 

Die  Faden  mit  einem  Corrosiv  zu  tränken  Guy  deChaul» 
Tr,    ii,     D.  1.     cap.  IV. 

2.  die  Haut  der  Basis  durch   einen  Zirkelschnitt  zu 
trennen,  und  in  diesen  die  Ligatur  einzulegen. 
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IL    Oeffnung    des    Balges    und     Zersetzung 
desselben. 

a    durch     Aetzmittel. 

t.  die  Geschwulst  werde  durch  aufgelegten  Aetz- 
stein  geöffnet,  entleert,  und  der  Balg  durch  Auspinseln 
mit  Spiesglasbutter  und  dergl.  in  Entzündung  versetzt; 
ist  diese  tliäthig ,  dann  durch  mildere  Reize  der  Eite- 
rungsprocefs  befördert. 

Paul  Aegineta  Hb.  4,  cap.  3j. 

2.  Haut   und  Balg   (bei  Hygromen,    Atheromen) 
an   der  niedrigsten  Stelle  zu  incidiren,   letztern  auszu- 
leeren und  durch  eingebrachte  Aetzmittel  zu  zersetzen, 
Antyllus,     Avicenua,     Bell. 

b.  durch    Einspritzungen. 

Wenn  der  Innhalt  weich ,  flüssig  ist ,  ihn  durch 
einen  eingestosnen  Troikar  auszuleeren,  und  eine  reizen- 
de Flüssigkeit,  Weingeist,  Aetzsteinauflosung  und  dergl. 
einzuspritzen.  Sie  bewirkt  entweder  adhäsive  Entzün- 
dung, oder  Vereiterung,  durchweiche  der  Balg  abge- 
sondert wird;  dieser  werde  nebst  dem  Eiter  durch  eine 
neue  Oeffnung  entfernt. 

c.  durchs    Eiterband. 

Durch  zwei  mit  dem  Messer  oder  Aetzstoff  ge- 
machte Oefnungen -;f)  wird  das  Eiterband,  mit  einer 
reizenden  Salbe  bestrichen,  eingezogen,  taglich  erneuert; 
ist  überall  Eiterung  verbreitet,  dasselbe  weggelassen., 
und  durch  Druck  Cohäsion  der  Wände  vermittelt. 

*)  vier,  um  zwei  Setaceen  kreuzweis    durchzuziehen. 
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Beers  Verfahren,  das  Hygrom  des  Augenliedes  durch 
einen  eingezognen  Faden  zu  operiren,  „Loder  a,  a.O,  i, 
4aSt 


X. 

Die  Paracentese   des  Wasserkopfs. 

Die  kühnen  vielfachen  Einschnitte  Galens,  Ae- 
tius  und  Paulus,  der  Gebrauch  der  Brennmittel, 
wurde  mit  zwar  vorsichtigem,  aber  eben  nicht  glückli- 
chern Encheiresen  vertauscht, 

Nach  Monro,  cn  der  fiuctuirendsten  Stelle  ein 
Lanzettenstich,  welcher  mit  einem  Schwämme  ver- 
schlossen wird. 

D.    Monro   v,  d.  Wassers,  a,    d,  E.     Lpz,    1762.     S. 
344. 

Le  C  a  t  s  Paracentese  mit  einem  eignen  Troikar, 
dessen  Mechanik  auf  successive  Entleerung  des  Was- 
sers und  Abhaltung  der  Luft  berechnet  ist. 

Philos.  Trans.  Lond.  1751.  Vol,  47.     S,  267.  M01.ro 


1«      w»       *~  * 


XL 

Die  Trepanation  der  Schedelknochen. 

Minors  Hist#    of  the   pract.  of    trepan,    Birmingk. 
J  785«.  deutsch.     Lpz.  1787. 

Louis  sur  la  trep,  Mem.  d.  Ch.  V.     S.  8ö, 

<Söhde  d    trepani  admin,     Hai.  1797, 
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Diese  Operation  verliert  sich  in  die  ältesten  Zeiten, 
ist  schon  in  dem  Hippokratischen  Bache  von  den  Kopf- 
wunden im  T^ne  einer  längst  üblichen  aufgestellt. 
Dort  finden  wir  den  ersten  Kronen-  und  Perforativ*- 
trepan,  mehrere  andere  Geräthe  liefern  Gel  sus,  He- 
liodor  und  Galen.  Die  Operation  selbst  hatte  jedoch 
viel  Unbehülfliches ,  indem  sie  grcntentheifs  mit  dem 
Perforativ,  oder,  nach  Galen,  mit  dem  Liusenrnesser 
gewirkt,  und  der  zweckmäßigere  Kronentrepan  fast 
ganz  vernachlässiget  wurde.  Uiberhaupt  gerieth  sie  in 
der  nachgalenischen  Chirurgie  in  Verfall,  und  blieb  es 
auch  in  der  arabischen.  Man  scheute  sie  als  Wagstück 
und  überlies  die  Schedelverletzungen  dem  Einflüsse 
chemischer  Heilmittel.  Diese  Furcht  wirkte  bis  in  das 
Mittelalter  fort,  und  nur  kühne  Circulatoren  übten  sie 
jetzt.  Nur  ein  Wundarzt ,  Guy  von  Chauliac, er- 
hob sich  über  das  Vorurtheil  der  Zeit  und  erkannte  die 
Notwendigkeit  der  Trepanation,  deren  Manöver  er  durch 
Wiedereinführung  des  K  rone  n  tre  p  an  nahmhaft  ver- 
vollkommte. 

Nach  und  nach  trat  diese  Chirur|ie  wieder  in 
ihre  Rechte,  wozu  besonders  im  fünfzehnten  Jahr- 
hunderte die  italienischen  Schulen  durch  Vigo,  Be- 
rengar,  Santo  de  Rar letta  beiwirkten.  Der  Ap- 
parat und  das  Manuel  wurden  durch  Andr.  a  C  r  u  c  e, 
Pare  und  die  beiden  Fabrize  verbessert  und  verein- 
facht, und  Pare's  und  Hildans  Grundsätze  galten 
bis  zu  Ende  des  siebzehnten  Jahrhunderts  fast  all- 
gemein als  Norm. 

Im  achtzehnten  Jahrhunderte  zeichnen  sich,  un- 
ter mehrern  weniger  wesentlichen  und  glücklichen 
Abänderungen     der    Gerätschaft,     die    Wiedereiniüh- 
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rung  des  Handtrepans,  der  zylindrischen,  grösern. 
Krone,  die  Entäuserung  des  Perforativs  durch  Che  sei- 
den und  Sharp,  so  wie  jene  Untersuchungen  über 
den  Umfang  der  Anwendbarkeit  des  Trepans  aus,  wel. 
che  auf  der  einen  Seite  Desault  und  Richter,  auf 
der  andern  Pott,  und  neuerlich  Louvrier  und 
-Mursinn' a    betrieben» 

Die  Trepanation  selbst  zerfällt  in   folgende  Acte : 

i.  zweckmäsige  Lagerung  des  Kopfs 
und  H  a  u  t  s  c  h  n  i  1 1. 

Mit  einem  convexen  Bistouri,  oder  wenn  Wunde 
und  loser  Knochenbruch  da  sind  ,  auf  der  Hohlsonde. 
—  Die  Gröse  ,  Form  des  Schnitts  hängt  vom  Local 
ab,    er  sei  möglichst  einfach,    ohne  Substanzverlust. 

lieber  die    Form    des  Schnitts,     s,    vorzügl.  Minors 

e.  a.  O. 

Soll  das  Pericraniura  zugleich  mit  eingeschnit- 
ten ,  dann  abgeschabt  werden  ?  (Garengeot);  oder , 
nach  Minors,  unberührt,  erst  mit  dem  Trepan  aus- 
geschnitten, oder  nach  Löffler,  durch  einen  Kreuz- 
schnitt getrennt  werden  ? 

Pare's  Messer  Oeuvr,  libr,  X,  S.  34o.  Die  neuem 
s.  B  r  amb  ill  a  Tab.  VII.  f.  2,  3.  4,  v,  Gessche  r  v.  d. 
Wunden.     Tab.  X.  f.   4i.   Savigny  PI.  III.  f.   2. 

L  ö  ffl  e  r  in  v.  Gesschera,   a.  O.     S.  288. 

2,  Anbohrung  des  Knochens,  durch 
Handhabung  des  Trepans. 

Der  Mechanismus  des  Trepans  hat  sowohl  im  Ganzeh  , 
als  in  seinen  einzelnen  Theileu  unzählige  Abänderungen  er- 
litten. 
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Die  Typen  der  Hi  pp  o  kr  a  ti  seh  en  und  Celsi- 
schen  Werkzeuge,  s.  P.  Paaw  Coram,  in  Hipp,  d.  cap. 
vuln.  und  Comment,  in  Cels.  üb,  VIII.  L.  B.    1616, 

Die  Trepane  des  Mittelalters ,  s.  Andr,  aCruceChir. 
vniu,   Venet»  i5g6. 

Der  französische  Trepan  Perret    PI,   i3i.  —    Bichats 
Trepan  Mem.  de  la  sog.  d'emul,  an  II,     S.  227,  Seh  re- 
gers und  Harles    Annalen  I.  B.  S,  571» 

Croker  King's  Trepan  Medic.  Facts  Vol.  VII. 
1797.  —  Jardine's  Trepan.  Hey's  Säge,  welehc  den 
Trepan  unnöthig  machen  soll ,  s.  Pract.  observ.  in  Surg, 
Lond,    i8o5. 

Kauzmanns  Trepan, 

Geschichte  der  verschiedenen  Trepanformen,  s.  Kauz- 
aanns  Diss.  de  novo  trepanat.  instrum,  Erlang,  1802. 
Baumgarten  hist.  trep,  coron.     Lips#    17.89. 

Wir  verzeichnen  hier  näher: 

a,  das  Manöver  mit  dem  gewöhnlichen  Bogen  tre- 
pane; der  Wundarzt  fasst  den  (mit  dem  Perfo- 
rativ  bewaffneten)  Trepan,  wie  eine  Schreibfeder, 
setzt  ihn  auf,  drückt  mit  der  linken  Hand  (  mit  der 
Stirne,  dem  Kinne)  auf  die  obere  Scheibe,  indem 
er  mit  der  rechten  die  Mitte*  des  Bogens  ergreift, 
ihn  einigemahl  von  rechts  nach  links  umdreht, 
und  so  eine  Grube  bohrt.  —  Das  Perforativ  wird 
nun  mit  der  Krone  vertauscht,  ihre  Pyramide  in 
jene  Grube  gesetzt,  und  der  Trepan,  bis  die  Zäh- 
ne genug  eingegriffen  haben,  von  neuen,  gut 
senkrecht  stehend,  umgetrieben,  dann  die  Pyrami- 
de entfernt  und  der  Kreisschnitt  vollendet,  —  An« 

9 
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fangs  rasches,  späterhin  langsameres  Umtreiben; 
öfteres  Abbürsten  der  Knochenspähne  aus  der  Fur- 
che und  den  Kronenzähnen  ;  Untersuchen  der  Tie- 
fe und  Gleichheit  der  Furche  mittelst  der  Sonde; 
leichterer  Druck  auf  den  Trepan,  wenn  er  eben 
über  schon  durchschnittnen  Punkten  hinkreist 

Ist  das  Perfnrativ  entbehrlich?  —  ist  der  Druck  mit 
Stirne   oder  Kinn  nÖthig  ?     Bell,  III,     S.   57. 

b.  das  Fvlanöver  mit  dem  Trepan  a  manivelle. 

Der  erste  in  Purmanns  Lorbeerkr.  Lpz,  1722,  S,  80' 
Tab,  i,B»  C,  Douglas's,  Pemts,  Klindword's 
Varietäten, 

c.  Manöver  mit  Bruns  Trepan  ä  balanc^e» 

S.  Henkel  Abh.  d.  chir.  Operat.  5#  St,  s.  17 — 209 
f.  i  —  3. 

d.  Manöver  mit  der  Trephine;  sie  wird  in  einem 
halben  Zirkel  abwechselnd  vor  -  und  rückwärts  be- 
wegt. 

Schon  von  den  Alten,  Andr.  a  Cruce,  Vid.  Vi- 
di us,  gekannt j  von  Fabr.  abAquapendente  vorzugs- 
weise gebraucht,  erneuerte  sieCheselden  und  Sharp» 
Tr.  011  the  Operat,  PI,  8.     Savigay  PI.  III.  f.    1. 

e.  Monro's  Verfahren,  im  Anfange  der  Operation 
den  Trepan,  dann  die  Trephine  zu  brauchen. 

Bell    III.    S,  58, 

f.  Manöver  mit  Kauzmanns  Trepan,  um  den 
Knochen  länglicht  oval  auszuschneiden. 

a.  a4  O.     S.  52  —  44.    f.   1  —  5, 

3.  Aushebung    des    Knoche ns'tücks,   mit 
dem  Tirefond ,  dem  Hebel ,    oder  einer  eignen  Zange» 
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S.  Arneman   Uebers,    S.  56.  Savigny's   Zange  PI. 
III.  f.  V 

4.  Entfernung  der  Knochenecken,  am  Rande 
der  Trepanöffnung,  mit  dem  Lenticulär. 

5.    Arneman,    S.  37«    J a r d i n e 's  Linsenmesser. 


War  der  Zweck  der  Trepanation 

A.  Entleerung  eines  Extravasats  ?  so  wird  die- 
se nun , 

1.  wenn  es  auf  der  Hirnhaut  liegt,  durch  Lage, 
Charpiepinsel,  Curette,  Spritze  vermittelt, 

2.  unter  derselben,  ein  vorläufiger  Einstich,  cfer 
mit  der  Scheere  zum  Kreuzschnitt  dilatirt  wird. 

3.  liegt  es  von  der  TrepanöfFnung  entfernt,  wer- 
den  noch  eine,  oder  mehrere  Kronen  angesetzt. 

4.  Devese's  Verfahren,  durch  Abdrucken  der 
Hirnhaut  mittelst  eines  biegsamen  Spatels  dem  entfern" 
tern  Extravasat  Answeg  zu  bahnen. 

Americ,    Philos.     Transact.   Vol.  IV.  s.  Journ.  d.  ausl. 
medic.  Liter,    Febr.  i8o3.      S.  i4o. 

5)    Chevalier' s    Punction   der  Hirnhaut  durch  die 
Fontanelle,  um  bei  Kindern  das  Ergossne  auszuleeren. 

Med.  and   phys,  Journ.  N,  XLVI,  1802,  s.  das   angef* 
Journ.     S.  77. 

B.  Aufhebung  eines  eingedrückten  Knoaken- 

stücks. 
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1.  durch  den  unzweckmäßigen  Gebrauch  eines  Pfla. 
sters ,  des  Schröpfkopfs,  des   Tirefond  n.  a. 

2.  durch  die  Wirkung  des  Hebels,  welcher  durch 
die  nahe  Trepanöfftiung  unter  den  Eindruck  gebracht 
wird;  oder  zweier,  wozu  noch  eine  zweite  Trepana- 
tion auf  der  Gegenseite  des  Eindrucks  nöthig  wird. 

Die  verschiednen  Hobel  s.  A r  n  e  m a n  Uibers.  S, og— ■■ 
42.  Den  neu  ten  englischen  Dreifus  zur  Unterlage  Savig- 
ny  PL  III.  f.    i3. 

Kritik  der  Hebel  s.  Petit  in  Mem.  d.  Chir.  T.  ].  S« 
502.  und  Louis  Mem.  d. '  Ch,  T.  II.  S,  i5i.  Richter 
Wundarzn.  2   B.     §.   to5. 


Entfernung  einer  eingedrückten  Steile, 
falls  die   Elevation   derselben  unmöglich  ist. 

1.  der  Eindruck   wird  so  umbohrfc,    dass   ein  Tre- 
panloch  an  das    andere  grenzt,  die  zwischenbleibenden 

Knochenspitzen    werden  abgesägt. 

In   den  ältesten  leiten  abgemfeiselt,  — -     Scultets  ser- 
ra    versatiÜs   Tab,   17,     f.   1.  2. 

2.  nach  The  den,  den  Rand  des  Eindrucks  mit 
dem  Radireisen  oder  mit  Glas  so  dünn  zu  sqhaben , 
dass  das  l übrige  mit  einer  krummen  Scheere  ringsum 
ausgeschnitten  werden   kann. 

Thedens  neue  Bemerk*       Ber).    1795.     2  Th.      S     22. 

3.  den  Eindruck,  in  zwei  halbmondförmigen  Schnit- 
ten zu  fassen,   mit  Kauzmanns  Vorrichtung, 
a.  a.  O.     f.  5, 
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Die  Trepanation  bei  Kindern,  ist  wegen  der 
weichen  Knochen  rmslich  ,  daher  anch  hier,  nach  The- 
den9  das  Schaben  trat  Glas. 


Die  Trepanation    mit  dem    Gegen li alter    auf 
sehr  losen,  wankenden  Steilen. 

Köhler  Ani.  z.  Verb.     S.  446.     Tab.  XI.    f.  i3. 


Aushob  rang  einer  im  Sch°de!knochen  eingekeil- 
ten Kugel  mit  sammt  dem  Knochenstücke;  die  Kro- 
ne wird  ohne  Pyramide  in  einem  ausgeschnittnen 
Kork  oder  Pappe   darüber  angesetzt. 

Mursinna     Preisfr.  ist    die    Durchbohr,  nothw«     oder 
nicht?     Wien    1S00.     S.   104. 


Die  Anbohrung   der  Stirnhölen. 

Richter     d.    morb.   sin,   front,    in  obs,  dar.    Fase.  II, 
Gott.  1776.  S.  58, 

Die  Trepankrone  sei  klein  *,  —  ist  schon  eine  ca- 
riöse  Oeffnung  da,  reicht  das  Perforativ  hin;  —  die 
zweite  Stirnhöle  von  der  geöffneten  ersten  aus,  durch 
Anbohrung  der  Zwischenwand  zu  öffnen;  —  den  Weg 
des  Sinus  in  die  Nase,  entweder  von  dieser  aus, 
durch  la  Forests  Sonde,  oder  von  der  angebohrten 
Stirnhöle  aus  herzustellen,  oder  einen  neuen  Weg  mit 
Potts  Troikar  (s.  die  Oper.  d.  Thränenüstel)  zu  bahnen. 

Xil. 
Die  Durchbohrung  der  ruernbrana  tympani. 
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Busson  an  absque  membr.  tymp.  apertura  topica 
Iniici  in  concham  possint  ?  Paris  1748.  in  Hall,  Disp. 
chir,  IV.  S.  236. 

Cooper  in  Phil,  Transact.  Lond,  1801.  s-,  Journ.  d, 
ausl,  med.   Liter,  Dec,  1802, 

Diss,  Jen. 

Die  Zweckmasigkeit  dieser  Operation  hat  neuer- 
lieh  Astley  Cooper  zuerst  gelehrt  und  durch  Versu- 
che erwiesen» 

Der  Stich  wird  mit  einem  Troikar,  (platter 
Staarnadel)  an  dem  vordem  und  untern  Theile  des 
Trommelfells  unter  dem  manubrium  des  Hammers  ge- 
macht. 

s.  Arnemans  Chir.     3  Th,     2  —  4  Abth.    Taf.  4,  f. 

I    — ~    IQ, 

XIII. 

Die  Anbohrung  des  Zitzenfortsatzes. 

Jasser  in  Schmucker«  verm.  chir.  Sehr,  3  B.  S, 
n3  ff. 

Murra'y  in  N,  Schw*  Abh,  2  B.  s.  Samml,  fr,  pr, 
Aerzt.  i4  B.     S.  ig  ff. 

Arne  man  Bemerk,  üb.  d,  Durchb.  d,  proc,  masr. 
Gott.  1792, 

Herhold  in  Loders    arzneik.  Annal.  H,   12,     S,  18, 

Nachdem  Riolan  fragweise  diese  Operation  vor- 
geschlagen, V  a  1  s  a  1  v  a  sie  zuerst  ausgeführt  hatte, 
machte  Jasser  zufällig  einen  neuen  günstigen  Ver« 
such  mit  derselben ,  welcher  von  andern  mit  verschied» 
neu  Glück  wiederholt  wurde. 
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Der  durch  den  Hautschnitfc  entblöste  Fortsatz 
wird  auf  seinem  mittelsten,  höchsten  Punkte  pcrpendi- 
culär  mit  einem  Troikar,  Grabstichel  oder  Perforativ 
angebohrt,  und  durch  diese  Oeffhnng  Ausleerung,  Ein- 
spritzung vermittelt. 

Besonders  genau  hat  Murray  a,  a.  O«  das  Verfahren 
durch  anatomische  Untersuchungen  bestimmt. 

Beiläufig  von  den  Einspritzungen  in  die  Eustachische 
Röhre,  nach  Guyot,  durch  den  Mund ,  (Ac  d.  Sc.  1735,) 
nach  VVathen  durch  die  Nase  (Phil.  Trans.  V.  4g,  ^  s. 
Wiederherst,  d.  Gehörs  durch  eine  chir.  Oper«  Altenb,     1788, 

XIV. 

Die   Operation   der  hydatidösen   Thränen- 
drüse. 

Schmidt  u,  d<>  Krauk.  d.  Thränenorg,  Wien.  i8o5. 
S,  86  ff. 

I.  Punction  der  liydatis,  mit  der  Lanzette  oder 
dem  Troikar  unter  dem  obern  Augenliede  nahe  an  der 
Vereinigung  mit  dem  untern  einzudringen,  auszulee- 
ren und  eine  Fistelöffnung  durch  eingelegte  Bougie  zu 
unterhalten. 

2.  Exstirpation  der  liydatis;  die  von  selbst  los- 
getrennte wurde  mit  der  Pincette   ausgezogen. 

Diesen   Fall  s.   Schmidt  a,  a.  O.     S.  96. 

g.  Schmidts  Frage,  ob  nicht  durch  reizende  Ein- 
spritzungen in  die  Hole  der  liydatis  suppurative  Cohä- 
sion  zu  vermitteln  ? 

a.  a.  O.    S.  89. 
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XV. 

Die  Paracentese  des  Wasserauges. 

Mauchart  d.  parac.  oculi  Tub,  1744.  in  Hall.  Disp. 
chic.  T.   I.     S.  590. 

Louis   in  Mera.  d.  Chir.  V,    S.   171. 

Ungekannt  von  den  Alten,  erwähnt  sie  zuerst  Va- 
lentin,  übt  sie  Nuck,  erneuert  sie  Woolh-ou- 
s  e  nach  Turberville.  —  Der  Sitz  des  Was» 
sers  bestimmt  den  Ort  des  Einstichs. 

s.   Sabatier   Operat.  5.   Th.     S.  76. 

1.  Nach  Nuck,  einen  Troikar  durch  die  Mitte  der 
Cornea  einzustosen;  nachher  eine  hohle  Bleiplatte  auf- 
zulegen, 

Nuck    Sialogr,  L»  B.  1716.     S.   120. 

2,  Woolhöuse  brachte  drehend  den  Troikar  da 
ein,  wo  man  die  Nadel  bei    der  Depression  einsteist. 

Mauchart  a,  a.  O.  §,  XI. 

3,  Nach  Heister,  den  untern  Theil  der  sclerotica 
mit  einer  Lanzette  zu  öffnen. 

last,  chir.  P,  II.     Sect.  IL  cap.   42.     §m  2. 

4.  Woolhouse's  Methode ,  ein  Setaceum 
durch  die  hintere  Kammer  zu  ziehen. 

W00II1,  Experiences  etc.  Paris  1715.  Mauchart 
diss.  de  setaceo  nuchae,  ipsiusq.  oculi  Tub,  1742,  in  Hall, 
Disp,   chir,  II.     S,  260. 

Ford  zog    es    neuerlich  dunch   die    yordere  Kammer. 
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Lond.  med.  Journ.  V.  I,  S.  346.  s,   Repert,    chir.    ü.    med, 
Abh.  i  B.    Lpz.  1792.     S.  127. 

5.  Nach  Jan  in  die  Linse  zu  extrahiren,  die  Glas- 
haut  durch  das  Sehloch  zu  durchstechen ,  und  einen 
Theil  des  Glaskörpers  ausfliesen  zu  lassen» 

Janin  Abh.   üb.  d.  Auge   a,  d.    Fr.    Berlin  1788,  Orig* 
Paris    1772,      Marchand    J.  d,  med.  T.    32. 

6.  Beils  Verfahren,  am  untern  Theile  der  Cornea 
eine  Oeffnung  von  T^V/  mit  einem  Lanzettenmesser  *) 
zu  machen,  und  wird  die  Paracentese  zum  zweitenmah» 
le  nothig,  die  hintere  Kammer  ^ll  hinter  der  Iris  mit 
einem   Troikar  zu  öffnen. 

Bell  Wundarzn.  III.     S.  227,     Kritik  Richter  chir. 
Bibl.  IX.  S,  5 12. 

*)  Bell    a.a.O.    Taf4    III.    f.    55.     Genauer    beschrieben 
Latta  Wundarz.  II.     S.   194,  PL  IV.  f.  3. 

7.  Sabatier  f*äth,  mit  einer  lanzenförmigen  Staar- 
cadel  am  untern  Theile  der  Cornea   einzuschneiden. 

a.  a.  O.  S.  83.  —     Auch  Beer  öffnet  die  cornea  mit 
der  Spitze    des  Staarmessers, 


Bei  sehr  weit  gediehener  hydr  Ophthalmie: 

8.  Terras's  Verfahren;  die  Cornea  wird  in  einer 
Fadenschlinge  angezogen  und  durch  einen  Zirkelschnitt 
ausgeschnitten. 

Journ.  d.  med.  T.  XLV.  1776»     S.  23g.     Schon  Hei- 
ster a.  a,  Of    §.  3. 
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9.  Nach  St  Yves,  die  vordere  Fläche  des  Auga- 
pfels von  einem  Winkel  zum  andern  durch  einen 
Queerschnitt  zu  spalten,  die  überflüssige  Haut  weg- 
zuschneiden. 

XVI. 

Die  Operation  des  grauen  Staars. 

Ebert  de  oculi  suffus.  curat,  et  antiqu.  et  hodiern, 
Hai,  1797. 

Schiferli  Abh.  v,  gr.  Staar  Jen.  1797» 

E  1  s  äs  s  er  üb#  die  Operat,  des  gr.  Staars.  Stuttg.  i8o5; 

Beers  biblioth.  opth,     Wien    1799,     T.  I  u.  II. 

Die  drei  Hauptmethoden  sind  Depression, 
Extraction,  und  der  Kapselstich. 

Vor  der  Betrachtung  der  einzelnen ,  einige  ih- 
nen gemeinschaftliche  Momente ,  welche  1)  die  gegen- 
seitige Stellung  des  Arztes  und  des  Kranken,  2)  das 
Offenhaltender  Augenlieder,  3)  die  Figirung  des  Aug- 
apfels betreffen. 

1.  die  gegenseitige  Stellung  des  Arztes 
und  des  Kranken: 

a)  der  Kranke  und  vor  ihm  der  Arzt  sitzen,  so,' 
dass  der  Kopf  des  erstem  den  Schultern  des  letz- 
tern gegenüber  liegt. 

Die  Stühle  Fabr.  v,  Hilden,  Schiferli 's,  Con- 
radi's,  Casaamata  sitzt  auf  einem  Tische,  und 
stemmt  die  Füse  auf  zwei  neben  dem  Kranken  stehende 
Stühle. 
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b.  der  Arzt  steht  vor  dem  sitzenden  Kranken; 
er  muss  durch  die  Höhe  des  Stuhls  seine  Grösse 
mit  der  des  Kranken  in  gehöriges  Verhältniss  brin- 
gen. 

c.  beide  stehen,  der  Kranke  an  die  Seitenwand 
eines  Fensters  gelehnt,  der  Arzt  vor  ihm;  nach 
Barth. 

d.  Sharp,  Bell,  stellen  den  Arzt,  der  nicht  links 
operiren  kann ,  hinter  den  Kranken.  Sante- 
r elli  operirt  beide  Augen  hinter  dem  Kranken 
sitzend,  dessen  Kopf  im  Schoose. 

e.  nach  Poyet  der  Kranke  auf  dem  Rücken  liegend, 

Uebrigens  muss  der  Kranke  nahe  an  einem 
Fenster  sitzen ,  dafs  ihm  das  Licht  schief  über  die 
Nase  ins  Auge  fällt;  je  nach  dem  Stande,  und 
der  Mehrheit  der  übrigen  Zimmerfenster,  wende  maß 
sie.     -Mehr   Licht  fordert   die  Ausziehung» 

s,  das  Offenhalten  der  Augenlieder: 

a.  die  Aeltern  hielten  bei  der  Depression  beide  Au- 
genlieder selbst ;  so  neuerlich  auch  Barth  bei 
der  Extraction. 

b.  ein  G  e  h  ü  1  f  e  hinter  dem  Kranken  halt  mit  dem 
gegen  die  Innseite  des  obern  Augenliederrandes 
angelegten  Finger  dasselbe  aufwärts,  indes  der 
Operateur  das  untere   abwärts  zieht. 

c.  man  hält  sie  durch  Augenspiegel,  oder  Au- 
ge nhalter    offen» 

Die    Augenspiegel  -  Erfindung    Fabr.    Ton    Aquap. 
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S.  Arne  m  ans  Uibera.      S,  54  —  56.      Der  neuste  S  a~ 
vigny's  PI,  XVI.  f.  4. 

3.  Figirung  des  Augapfels,  durch  Gegen. 
Stellung  der  Fingerspitzen  (  la  Faye ) >  durch  schnelles 
Hinbewegen  der  flachen  Staarmesöerklinge  über  das 
Auge, etc.  durch  Augenhalter  *). 

De  Wytts  Versuche,    das    Staarauge  durch  Feststel- 
lung des  gesunden  zu  fixiren ,  a.  a,  O.     S.   11 3, 

Soll   deshalb    das    gesunde    Auge    verbunden    werden? 
Hinily  ophth.  Beob.  I.     S.  i54, 

*)  Den  Augenhalter  entwarf  zuerst  ßera'nger;  der  weni- 
ger gewaltsame  Pamarts  Spies  trat  an  seine  Stelle,  s. 
A  r  n  e  m  a  n  a.  a,  O. 

Die    Depression, 

Günz  de  sufFus.  Lips.   1750.  in  Hall.  Disp.  ch,     S.U. 
Ludwig  d.  suffus^.  p,  acum    cura  Lips. 

Zuerst  von  Celsus  nach  der  Technik  der  Alex- 
andrinischen  Schule  beschrieben :  von  dieser  aus  den 
Ocularien  übertragen ,  blieb  sie  in  den  Händen  wandern- 
der Ägyrten  bis  ins  achtzehnte  Jahrhundert,  immer- 
fort im  Celsischen  Style  ausgeübt:  jetzt  in  dem  Rang- 
streite, mit  der  neuerfundnen  Extraction,  begann  auch 
ihre  Cultur :  Briseau  gab  eine  bessere  Staarnadel, 
Acrel,  Pott,  Mohren  heim  schützten  sie  ge- 
gen die  Ausziehung ,  Wilbur.gs  Reclinationsmetho- 
dn   trat  auf. 

Sie  verläuft  in  der  Reihfolge  folgender  Manöver: 
1)  des  Einstichs ,  2)  der  weitern  Führung  der  Nadel, 
3)  der  Niederdrückung   der  Linse. 


141 

Die  ältesten  Staarnadeln,  die  runden  Celsischen.  Avi- 
cenna  u.  Abulcasem  bahnten  ihr  durch  eine  zweite 
dreieckigspitzige  den  Weg.  Ohngeachtet  Pare  i585 
die  zweischneidige  empfahl,  blieb  doch  die  Celsische 
bis  in  die  letzte  Hälfte  des  jyten  Jahrh,  Erst  1684  wurde 
sie  durch  Schmalz  zweischneidig,  lanzenfcrmig,  gefurcht 
eingeführt,  Brise  au  1706  änderte  die  Lanzenspitze  in  ein 
Myrtenblatt  um  :  nach  diesem  Typus  sind  mehr,  weniger 
-  die  neuern  Staarnadeln  geformt.  Die  neusten  sind  Ear- 
le's,  Pearson's  (  Savigny  PI,  XVI.  f.  18,  19. )  Scar- 
pa's  vom  gebogne  (Saggio  di  Os^erv.  sulle  Malattie  degli 
occli  Pavia  1801.  s.  Journ.  d.  ausl.  Lit.  Januar  i8o5,  Tab« 
VII,   f.   III,     Die  übrigen    s,  Arne  man  Uibers.  S.  42« 

1  Einstich  der  Staarnadel;  zwischen  Daumen, 
Zeige-  und  Mittelfinger  gefasst  j  die  übrigen  Finger  an 
die  Wange  angedrückt',  wird  sie  horizontalgchaiten 
eingestosen. 

a,  nach  Celsus  im  Mittelpunkte  zwischen  Cornea 
und  dem  äusern  Winkel;  nach  Petits  Ausmes- 
sungen zwei   Linien  vom  Rande   der   ersten» 

P.  in   Mein.  d.  l'Ac.  d.  Sc«    1726.   S8  070.  s,  H-ll.  Disp, 
chir.   T.  V,     S.   570  ff. 

b.  Paulus  Aeg in eta  lib.  VI.  c.  XXI.  bestimmt  ihn 
zuerst  nahe  an  der  Cornea,  eine  Staarnadelbreite 
entfernt;  ihm  nach  St.  Yves,  Sharp,  Rich- 
ter eine  Lin  vom  Rande  der  Hornhaut  und  eine 
halbe  unter  dem  Qaeerdurcinnesser  der  Pupille. 
Hier  Werde  die  Nadel  ein  wenig  nach  hinter« 
würts  gerichtet,  und  mit  ihren  Flächen  nach  oben 
und    unten   gehalten ,   eingestosen. 

ö.  die  fernere  Führung  der  Nadel;  die  einge- 
drungne  wird  so  gewendet ,  dass  die  Ränder  nach  oben 
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und  unten  liegen ,  horizontal  ein  wenig  schief  hinter- 
wärts so  weit  fortgeschoben,  bis  die  Spitze  etwas  jen- 
seits des  Mittelpunkts  auf  der  hintern  Fläche  der  Lin- 
se  flach  anliegt;  (die  bekannte  Länge  der  Nadel,  ein 
Merkzeichen  an  ihr  sagt  dies).  Jetzt,  indem  der  Griff 
der  Nadel  etwas  gesenkt  wird,  wird  die  Spitze  auf  den 
obern  Rand  der  Linse  gehoben,  und  mit  der  platten 
Seite  da  angelegt. 

Die  Alten  richteten  die  Nadel  sogleich  nach  der  vor- 
dem Fläche  der  Linse. 

3.  Die  Niederdrückung  der  Linse;  indem 
der  Griff  der  angelegten  Nadel  wieder  nach  auf- 
wärts gehoben  wird,  drängt  ihre  oben  auf  der  Linse  ru- 
hende Spitze   dieselbe    von  ihrem  Standpunkte  weg, 

a.  senkrecht  in  den  Grund  der  hintern  Augen- 
kammer hinab,   die  älteste  Chirurgie. 

b.  schräg  zugleich  nach  hinten,  so  dafs  sie  im 
Glaskörper  mit  ihrer  vordem  Fläche  nach  unten 
und  etwas  vorwärts,  mit  der  hintern  auf-  und 
ein  wenig   hinterwärts  zu  liegen   kommt» 

c.  W  i  1  b  u  r  g  s  Methode ,  sie  zugleich  so  u  m  z  u- 
legen,  dafs  die  hintere  Fläche  unter,  die  vorde- 
re oberwärts  zu  liegen  kommt :  indem  nämlich 
die  Nadel  von  der  Hinterfläche  der  Linse  am  obern 
Rand  gegen  den  Mittelpunkt  der  Vorderfläche 
geführt,  platt  angelegt,  und  die  Linse  zurück, 
nach  unten  und  hinterwärts    gedrängt  wird. 

Wilburg  Betr.  ü.  d.  bish.  gew.  Operat.  d.  Staars.  Nürn- 
berg 1785.  Ich  meyne  Wilburgs  Verfahren  fast  genau 
schon  in  G  ü  n  z  a,  a,  O,  c.  5,  §.  8.  zu  finden :  ,,acus  po- 
tius   in    superiorem  lentis  partera  est  inflgenda,  quo   possit 
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lens ,  manu  levata  panlulum  simulque  antrorsum  mota ,  in 
partem  vitrei  lateralem  inferioremque  deduci ;  deduci  autem 
*  6ic  debet ,  ut  quae  facies  lentis  anteriora  atque  posteriora 
spectabant .  iam  versus  superirem  inferioremque  oculf  par- 
tem connersae  sint.  Si  enim  ita  deprimitur,  nt  facierum  al- 
tera superior,  altera  inferior  sit  u»  s.  w."  —  Schwierig- 
keiten der  Wilfa.  Methode  Himlys  opht.    Beob.  I,  S.  i45. 

d.  S  c  a  r  p  a  führt  die  Linse  mit  vorne  angelegter 
Nadel ,  nachdem  er  die  vordere  Fläche  der  Kapsel 
durch  eine  zirkeiförmige  Bewegung  der  Nadel  zer- 
schnitten hat,  durch  den  Gla-körper  an  die  äuse- 
re  Wand  des  Augapfels  in  einem  halben  Zirkel 
fort,  wo  sie  mit  dem  obern  Rande  auf-  mit  dem 
untern  unterwärts,  die  eine  Fläche  gegen  die 
Nase  ,  die  andere  gegen  die  Schläfe  gekehrt  liegen 
bleibt. 

S.  S  chiferli     a.    a.  O. 

e.  nach  Bell,  die  senkrecht  niedergedrückte  Linse 
noch  mit  der  Nadelspitze  nach  der  äusern  Wand 
und  gegen  den  Hintergrund  des  Auges  drüken, 
indem  man  den  Griff  etwas  in  die  Höhe  und  von 
der  Wange   nach   sich  zu  hebt. 

Bell  Wdzn.  III.     S,   277.  3ai. 


Varietäten     der    Depression: 

1.  Die  Ferreinsche  Boutoniere,  die  Kapsel  soll 
vor  der  Niederdrückung  noch  durch  ein  besonderes  Ma- 
növer geöffnet  werden,  an  ihrer  hintern,  oder  untern, 
oder  neuerlich  nach  Scarpa  vordem  Fläche«  F er- 
rein und  Petit  machten  beide  auf  die  Erfindung  An- 
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Spruch ,  und  noch  spät  trat  Taylor*)  all  Cornpe- 
tent  auf ;  unter  den  Neuern  begünstigten  sie  Ohallo- 
r  a  n  und  Scarpa  vielleicht    allein. 

F  errein  legte' sie    schon     1716    der    Acad,    su  Mont- 
pellier, Petit  der   Pariser  Acad.   erst  1722,  vor. 

S.    die  Geschichte   Henkel  d.  catar.    crysc.   Ff.    lyü, 
Bisp.  Hall.  T.  II.  S.  97  ff.      ' 

*)  de  mech.  ocul.     Par.    1768. 

Oh  all.  Transact.   of  the  Roy.  Jrish  Acad,  Dub,  1783. 
«.  Bell  V,   S.  296. 

2.  Die  Depression  durchs  Sehloch,  nach 
G  1  e  i  z  e  's  Vorschlag :  die  Nadel  soll  dnreh  die  mit 
dem  Staarmesser  zur  Seite  geöffnete  Hornhaut  und 
durch  das  Sehloch  geführt,  die  Linse  öffnen  und  in  den 
Glaskörper  zurückdrängen» 

Nov.  Obs.  s.  1.  mal.    de    l'oeil.    Paris    1786,    s.   Reicht, 
chir,  B.  10.  1.  St. 

Le  Ho  es  prophylactische    Paraeentese  des    Auges 
•  Völkers    Detritionsmethode    sind  Träume,     s,  Henkels 
Samml.  med.   u.  chir.  Aura,  Bert.  17^7,     S,  89, 


Eigne  technische  Maasregeln,  welche 
durch  gewisse  Modificationen  der  Krank- 
heitsform    bedingt    werden: 

a.  Lösung  des  an ge wachs nen  Staars,  durch  Auf- 
und  Niederbewegen  der  zweischneidigen  Nadel 
zwischen  den  verwachsnen  Flächen,;  nach  W  a  r- 
ner  durch  Ab  -  und  Aufwärtsdrücken  der  Linse 
mit   wechselsweise    am  obern   und   untern  Rande 
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angelegter  Nadel ,  —  durch  Riickwärts;drücken  dersel- 
ben mit  gerade   durch   sie  hingeführter  Nadel, 

b.  Der  Kaps  eis taar,  vorzugsweise  Wilburgs  Um- 
legung :  —  die  geborscne  hinter  dem  Sehloch  zu- 
rückgebliebne Kapsel  besonders  zu  deprimiren,  oder 
mit  der  Nadel  zu  zerstören j  nach  Scarpa  in  die 
vordere  Kammer  zu  stosen. 

c.  Der  flüssige  Staar,  bei  fester  Kapsel  ist  des- 
sen Umiegung  möglich;  — -  wird  sie  als  dünn 
vorauserkannt,  Gleize's  Kapselstich,  —  oder  nach 
Scarpa  Zerreisung  der  Vorderfläche  der  Kapsei 
mit  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  eingebrachter 
Staarnadel,  damit  die  Flüssigkeit  ausfliest  und  re- 
sorbirt  wird.  —  Zerreist  sie  unter  der  Depression, 
mit  F  Petit  die  ausgeflossne  «trübe  Flüssigkeit 
durch  einen  Einschnitt  der  Hornhaut,  —  diesen 
aber  nicht,  wie  Henkel  will,  von  der  hintern 
Kammer  aus  durchs  Sehloch,  —  auszulassen.  — 
Eben  so  beim  weichen,  gemischten  Staar,  wenn 
er  unter  der  Depression  zerbröckelt ;  oder- diese 
Trümmer  stückweise  niederzudrücken?  oder  sie  in 
die  Vorderkammer  mit  der  Nadel  durch  die  Pupil- 
le zu  bringen  (ScarpaJ« 

d.  Die  .durchs  Sehloch  gefallne  Linse  macht 
einen  Einschnitt  der  Hornhaut  nöthig.  —  Mit 
Pott  sie  liegen  lassen,  —  oder  mit  der  Nade 
durchs  Sehloch  wieder  zurückzuziehen?  (Heister.) 

e.  Die  wieder  aufgestiegne  Linse  setzt  die 
Alternative  der  Extractiou  oder  wiederholten  De- 
pression.    —       Absichtliche     Kopferschütterung? 
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(Richter)   —     die  Linse  mit  der  Nadel  zu    zer- 
stören,  nach  Celsus? 

f.  Innerer    Blutaustritt    verweist   meistens 
auf  Oeffnung   der  Hornhaut, 

Der    Kapselstich. 

Henkel      Abu.    d#    chir.     Operat,     Berl,    1770.     1  St. 
S.  33, 

Conradi  in  Arnemans  Magaz.  1  B.   1  St,     S.  5g. 

Beers  Bern,  über  Conradi's    Vorschlag.     Arne  man  a. 
a,  O.     1  B.     5  St.     S.  284. 

Zuerst  von  Henkel  a.  a.  O»  vorgeschlagen ,  gegrün- 
det auf  die  zufällige  Erfahrung,  dass  sich  bisweilen 
die  Linse,  wenn  ihre  Kapsel  geöffnet  ist,  auflöst 
oder    niedersenkt. 

Henkels  Methode,  a  la  boutonniere;  mit  der 
Staarnadel  die  Hinterfläche  der  Kapsel  in  die  Queere 
schief  abwärts  zu  öffnen,  den  Schnitt  auf  etliche  Li- 
nien in  den  Glaskörper  fortzusetzen,  und  sie,  ohne 
die  Linse  niederzudrücken,  wieder  ausziehen  :  eine 
zweckmasige  Lage  des  Kopfs,  ein  Druck  aufs  Auge, 
werde  die  Senkung  der   Linse  befördern  ? 

Nach  Pott,  die  Nadel  im  Körper  der  Linse  wie- 
derholt umzudrehen,  und  sie  der  Auflösung  zu 
überlassen. 

Potts  chir.  Werke,    Berl.    3787.     2  B      S.  4.32. 

G  1  e  i  z  e  schlug  zuerst  einen  andern  Weg  ein, 
ndem  er  die   Hornhaut  mit  dem  Staarmesser,   unu  durch 
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diese  Oeffnung  die  Kapsel  durchs  Sehloch    mit  der  Na- 
del öffnete. 

Die  Gleizesche  Methode  nimmt  Conradi  a.  a. 
O.  an,  und  legt  ein    eignes  Nadelmesser  dazu  vor» 

Die     Extraction. 

Richter  d.    vaiiis   catar.  exte,  modis.     Gjtt.   1766. 

Dess.  Abh.  v.  d.  Ausz.  d.  gr.   Staars.     Goft.   1773. 

Sabritier  u,  Martin  d,   variis  c,   extr.m.  Paris.  1759. 

Mayer  eiamen  quarundaai  opt.  cat,  extr,  meth. 
Gryph.     ^772. 

Hellmann    d.  gr.  Saar  u.  dessen   Herausn.    Magd, 

i774. 

De  Witt  Vergl.  d.  versch,  Meth,  d.  Staar  auszuz, 
Giesen    1776. 

Feller  de  methodis  suffus.  ocul.  curandi  a  Casaa  ma- 
ta  et  Simone  culiis.     Lips.   1782, 

Lichten  stein  diss.  d.  situ  lentis  crystall.  Cataracta 
alflictae  vario  methodi  extractoriae  moditicationes  indicante 
Helinst.     1802, 

Mayer  descr,  nouam  cataraetae  extrahendae  metki 
Gott.  1804. 

Von  der  besten  Art  den  S:aar  auszuz.  in  Augustins 
Aesculap.    1   St«  N.  3.     Bsrl.  i8o3. 

Die  Geschichte  der  Staarausziehung  zerfällt  in 
zwei  Perioden.  1.  begreift  jene  älcern  zerstreuten  Ver- 
suche, denen  der  Begriff  ^  der  Staar  sei  eine  Haut, 
oder  angehäuftes  Wasser  zum  Grunde  liegt.  Die  früh- 
sten unternahm,  nach  Rhazes  Zeugnis,  An  (ylius 
gegen  Ende  des    ersten  Jahrhunderts  ;   zugleich  erhob 
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sich,  nach  Abulcasem,  in  Arabien  die  Suctions. 
methode  der  lraker.ser ,  deren  Erfindung  sich  noch 
im  vierzehnten  Jahrli.  ein  Commentator  Rhazes,  G  alea- 
tius  de  Sancta  Sophia  zueignete;  im  siebenzehn- 
ten  vermehrte  M  a  1 1  h  i  o  1  i  den  Saugapparat 
mit  einem  golddrathnen  Pinsel,  um  die  vermeinte  Staar- 
haut  zu  zerstören,  undBurrhi,  Lamzwerde  u.a. 
empfahlen  die  Suction  von  neuen  dringend.  *)  Ein 
Deutscher  J.  Freitag"*)  übte  eine  Art  Extraction 
gegen  Ende  des  *7ten  Jahrh.  und  nach  Albin  mehre- 
re herumreisende  Oculisten  ***}  Im  nächsten  Jahrh» 
erweiterte  ein  Zufall  die  Grenzen  der  Extraction,  in- 
dem 1707.  St.  Yves,  m,  d.  Sc.  1707.  und  1708.  J.  L. 
Petit  m.  d.  PAc:  d.  Sc.  m.  1708.  die  bei  der  De- 
pression in  die  vordere  Kammer  gefallne  Linse  durch 
eine  Oeffnung  der  Hornhaut  auszogen.  —  II.  Doch  er- 
hob erst  1748.  Da  viel,  durch  einen  gleichen  Zufall  auf- 
merksam gemacht,  die  Extraction  zu  einer  eignen 
Heilmethode,  und  theilte  sie  3752  mit.  ****) 
Taylor,  Thurand,  Pallucci  machten  sie 
ihm  mit  Ungrund  streitig.  Vorzüglich  verdient  mach- 
ten sich  la  Faye,  Young,  Warner  um  die  Verein- 
fachung des  Apparats  und  des  Verfahrens.  In  Deutsch- 
land Dcschrieb  sie  Sieg  wart  zuerst,  doch  trug 
Richter  das   meiste  zu  ihrer  Verbreitung  bei. 

*)   S.  Lamzweerde    app,  ad   arm.   J.    Sculteti    L.  B.    1692 

S.  61  —  74.     Taf.  'i4.     f.  j.  2.  5.  4. 
**)  J«  H.  Fieitag  de  catar.    Ärgeat,   1721,  in  Hall.   Disp. 

chir.     T.  II. 
***)  ß.    Albini     diss.     d.  catar.  Frf.     169J.     Tab.    A  —  F. 
in  Hall.   Disp.  T.  II.  —     Heister   Inst.    Chir.    I.  Tab. 
XVII.     fig.  9  —  12. 
****)  Da  viel    sur  une   nouvelle    methode    de.  guerir    etc.  in 
Wem.  d.   Ciiir.  T.  II.  S.  557.     Pl.  XIX.  f.  1   —:  4. 
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Die  Technik  der  Extraction  begreift  folgende  Acte: 
i)  den  Hornhautschnitt,  2)  die  Lösung  der  Linse  von 
ihren  Verbindungen,  3)  Ausleitung  der  Linse  durchs 
Sehloch ;  4)  die  Nachuntersuchung  und  Schiiesung  des 
Auges. 

I.  Der  Hornhaut  schnitt:  sobild  der  Augapfel 
eben  bequem,  d.  i.  gerade  vor-  ein  wenig  a  >f  -  und 
auswärts  gerichtet  ist ,  wird  das  Messer  mit  unterwärts 
sehender  Schneide ,  wie  eine  Schreibt  der  gehalten , 
in  einer  zur  perpendicuiaeren  hinneigenden  Richtung» 
vom  äusern  Augenwinkel  aus,  im  Queerdurchmesser 
der  Hornhaut,  eine  gute  Viertellinie  vom  Rande  derselben 
eingestochen,  durch  die  vordere  Kammer,  so,  dass  sein 
Rückenrand  die  Axe  des  Sehlochs  schneidet,  horizon- 
tal fortgeführt,  und  im  Innern  Augenwinkel  in  eben  dem 
Punkte  ausgestochen,  dann  soweit  nach  diesen  Winkel 
fortgeschoben,  bis  durch  den  Eintritt  der  grösten  Breite 
der  Klinge  der  untere  Halokreis  der  Hornhaut  geöffnet 
ist.  ■ —  Jetzt  drangt  sich  meistens  die  Linse  von  selbst 
gegen,  zuweilen  in  die  Iris  :  man  mäsige  das  Licht. 

Die  nähern  Regeln  für  diesen  operativen  Act ,  s,  Rich- 
ter Wunclarzn.  5  B.   5  255  —  25g,    265 —  268. 

Pfoten  hau  er  diss.  cultror.  ceratot,  et  cystitom.  ad 
extrah.     cataract..    historia.     Viteb.    i8o5. 

Die  Gesetze  der  Form  des  Staarmessers  s.  Richter  a. 
a.  O,  §.  260, 

Die     nach  diesen  Gesetzen     zu    beurtheilenden 
Staarmesser   sind: 

a.  die  lanzettförmigen;  die  frühem  sind  Abkömm- 
linge des  la  Fay  e seh  en,  welcher  Da  viels  Myr- 
tenblatt verlies,  und  17^2  r-as  erste  Staarmes- 
ser, eine  schmale,  biegsame,  flüchtig  zur  Seite 
gebogne  Klinge  entwarf,  obschon  es  ihm  Pal  lue 
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ci  streitig  machte  und  sich  auf  seinen  schon  1750 
angedeuteten  Apparat  berief.  Zunächst  aus  dem 
La  Fay eschen  bildeten  sich,  indes  Poyets 
gleichzeitige  Lanzette  vergessen  wurde,  Thu- 
rands,  Tenons,  Vogels,  Wenzels  älteres , 
und  Richters  zweites  Messer  ( Wdzn.  Taf  3, 
fig.  1.  )  Mursinna's  ist  das  Richtersche ,  nur 
scliträler,  eben  so  Schiferli's,  Beils  sehr 
schmal  und  kurz  ,  zugleich  ein  für  das  rechte  Au- 
ge gebogenes.  Ungewöhnlich  schnell  breit  sind  die 
Messer  von  Phipps,  Wathen,  *)  und  Sante- 
terelli. 
*)  Savigny  Coli.  PI.  XVI.     f.   13,  i3. 

b.  die  Staarmesser  mit  g'ebognen  Rücken: 
1)  nach  unterwärts;  so  zuerst  Sharps  Messer, 
(das  erste  englische ,  1753),  das  ihm  gleiche» 
nur  längere  Yoang's,  und  das  breitere  von  War. 
n er,  Simons  Messer:  2)  nach  aufwärts,  Pelliers 
Ophthalmotome. 

c.  die  Staarmesser  mit  geraden  Rücken,  und 
1)  convexer  Schneide.  Diese  entsprangen  aus 
Beranger's  Erfindung  ,  welche  vielleicht 
durch  Pallucci's  Nadelmesser  (s.  unten  )  veran- 
last zuerst  1759  durch  Sabatier  öffentlich  be- 
kannt gemacht  wurde.  Dieses  zu  schnell  von 
der  Spitze  in  eine  stark  convexe  Schneide 
überlaufende  Messer  wurde  von  Tenhaff,  *), 
de  Witt,  **)  Rieh,  Pope,  Favier  verschie- 
dentlich abgeändert.  Glücklicher  führte  Richter- 
sein erstes  Messernach  dieser  Idee  aus;  es  folg- 
ten   Lobstein,    und   sein    Verbesserer    Jung, 
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Casaamata,  Arnemann  *)  — .  2)  mit  schräg 
sich  verbreitender  Schneide,  Barths**),, 
und  die    verkürzte  Kopie   B  e  e  r  s    ***). 

*)  Körte  Verhandeling  etc  Rotterdam  1761,  **)  a.  a. 
O.     S.  116.     Fig.  IV.  V.  X. 

*)  Chir.  Th.  IL  Tab.  IL  fig.  1.  **)  Ehrlich s  Beob.  L 
Taf.  fig.  1.  entspricht  dem  Originale  nicht,  s.  Salzb. 
Zeit.  11  B.  1795.  S.  228.  ***)  Methode  d.  gr.  St, 
sainint  d.  Kapsel  ausz.     Wien   1799.  fig.   i. 

d.  die  Staar  n  a  d  e  1  m  e  s  s  e  r,  Nadeln,  die  nach 
hinten  in  Messer  verlaufen.  Schon  1738  entwarf 
Petit  ein  solches,  mit  schräger,  *)  P  a  1 1  u  c  c  i 
1752  mit  bauchiger  Schneide,  diese  in  der  Folge 
schiebbar  und  durch  eine  Scheide  gedeckte  **) 
Sieg  r  ist  gab  dem  seinigen  zugleich  die  neue  Be- 
stimmung die  Kapsel  zu  öffnen,  und  fügte  den  Ge- 
genhalter hinzu.  Richter  veränderte  es  we- 
sentlich ,  ***}  auch  Weidmann  *)  und  C  o  n. 
radi.  **) 

*)s.  Henkels    chir,  Op.  1   St,     f.  9, 

**)  Descr,  nou.  instr.    Vienn.   1763.  f.  1.  3,  4.  7. 

***)  Wdzn.    3.   Taf.  4.     f.  2. 

*)  s.  Himly  u.  Schmidt  opthalm.  Bibl.  1.  Hft.  St.  3, 
S.  189.  Taf.  1.  f,  |.  2.  und  2  B.  1  St.  S.  189.  **) 
Ai-nem,   Magaz.    1  B.     S.  61. 

e.  Aug^enschnepper,  bestimmt  die  Hornhaut  mehr 
zu  fixiren  und  den  Schnitt  schnell  zu  vollenden. 
Den  ersten  gab  Guerin  1769,  nach  ihm  van 
Wy,  *)  weichen  Guerin  (1783)  veränderte. 
Eckhoids  Verbesserung  des  letztem  ;  Dumonts 
Augenschnepper    **}     dem     Guennschen    gleich, 
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den     auch    gleichzeitig     B  e  c  q  u  e  t     verbes- 
sert.    #) 

Assalini's  Gerätschaft.   **) 
Earle's  Apparat.  ¥*&) 

*)  Nieuwe  man,  van  cataract  etc.  Arnhem  1792,  Geneesk. 
Magaz.  von  Stiprian  Luisci.us,  Ondyd  etc.  2.  D. 
1  St4  N.  1. 

**)  s.  La  ss  us  med.    operat.  T.  2.     PI,  2.  f.  2  —  5. 
***)  Sabatier  eh.  Op.   3.      S.  58. 
*)  Lasjsus,  a.  a.  O.  PI.   f.   1.  2. 

**}  Diseorso    sopra  un     nuovo     ström ento     Pavia    1792.     s, 
Weigels  ital.  med.  Bibl.  B.  II.  St.  2.  S.  116. 

***)  Karle  an  aecount  of  a  new  mode  etc,  Lond.  i8qi.  s# 
Himly  uud  Schm.idt  Bibl.  I.  1.  S.  101.  Taf.  II.  f. 
1—4. 

\ 

Varietäten     des    Hornhautschnitts. 

David  stach  die  Hornhaut  unten  mit  demMyr- 
tenblatte  an ,  und  erweiterte  mit  einem  zweiten  Mes- 
ser, und  dann  mit  der  Scheere  halbmondförmig 
zwei  Drittheile  der  Hornhaut;  Siegwart  drei- 
eckig auf  einer  Hohlsonde;  Garengeot  rhombojda- 
lisch.  —  La  Faye  lehrte  zuerst  mit  vereinfachten  Ap- 
parate die  Hornhaut  von  der  Seite  zu  öffnen.  — 
Wenzels  schiefer  Schnitt  von  oben  nach  unten 
durch  die  ä  u  s  e  r  e  Hälfte  der  Hornhaut,  oder  am  i  n- 
nern  und  obern  Theile  derselben.  —  Demours 
öffnet  die  äusere  Seitenhälfte  von  unten  auf.  — 
Beils  Vorschlag,  den  obern  Halbkreis  der  Horn- 
haut zu  öffnen,  und  dje  Linse  da  mit  einem  Haken 
auszuziehen  ,  so  auch  S  a  n  t  e  r  e  1 1  i.  —    Beils  Ein- 
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schnitt  oberhalb  dem  obern  Hornhautrande  im  Wei- 
sen. — 

OHalloran  will  von  der  vordem  Kammer  aus 
die  eine  Seite  der  harten  Haut  genau  da,  wo 
sie  sich  mit  der  Hornhaut  verbindet,  öffnen?  —  Nach 
Beer  der  Ausstichpunkt  höher,  als  der  Einstich.  — 
Siegrist  und  Degranges  legen,  um  beim  Aus- 
stechen das  Auge  nicht  nach  dem  innern  Winkel  zu 
schieben,  ihre  Gegenhalter  an.  —  Earle's  Methode, 
nahe  an  der  Iris  im  Weisen  einzustechen,  und  mit: 
einer  in  die  Wunde  zugleich  mit  eindringenden  Zange 
die  Linse  auszuziehen* 

Mo  dificat  ion  en     des      Hornhaut- 
schnitts: 

a.  wenn  das  Auge  in  den  innern  Winkel  weich  t : 
kann  man  der  Bewegung  des  Auges  nicht  folgen, 
oder  es  mit  dem  Messer  zurückleiten,  fdieses  ge- 
rade herunterzudrücken,  oder  zurückzuziehen, 
und  in  beiden  Fällen  mit  der  Scheere  zu  erweitern. 


b.  wenn  die  Iris  unter  die  Schneide  oder  vor  die 
Spitze  tritt:  das  Messer  still  zu  halten,  und  die 
Hornhaut  sanft  zu  reiben,  —  die  Spitze,  um  sie 
zu  lösen,  ein  wenig  vorwärts  gegen  die  Hornhaut 
zu  bewegen,  oder  den  Rücken  stärker  gegen  die 
Iris,  die  Schneide  gegen  die  Hornhaut  zu 
wenden,  —  das  Messer  gerade  abwärts  zu  drü- 
cken (?)  —  es  zurückzuziehen,  und  den  Schnitt 
mit  der  Scheere  zu  vollenden. 
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c.  wenn  der  HornhaUtschnitt  zu  klein  ausfiel :  (Er- 
weiterung desselben  mit  der  Augensc  li  eere*) 
oder  mit  dem  Messer,  Felliers,  Savigny's 
KnopfDiätouri. 

*)  s.  Arn  em  ans  Uibers.    S.  38.     Pellier      s.  Bell  III, 
Tab.  5,    f.   73.    Savigny   PI.  XVI.  f.   16.  17. 

a.  die    Lösung     der    Linse,     durch    Oeff- 
nung   der   Vorderiläche  ihrer  Kapsel. 

a.  mittelst    eingebrachter   W  erkzeuge,    welche 
ein     wenig     schräg     unter    dem    HornhautJappen 
durchs    Sehloch     eingeführt  werden.      Die    Werk- 
zeuge   sind:  1)  zweischneidige  Nadeln, 
Daviels,     Tenons,    Popesr  Favier's, 
Gl'eize's,  *)    Lob  steins,  **)    die  Staarnadel. 
2)  dieverborgnenCystitome,  laFaye's 
mit    Vogeis,     Richters     Abänderung,    de 
Witts  #**)!,   Mayers  *J ,     Hellmanns   ¥*), 
Warners,      Pellier  s.    3)     stumpfseiti- 
ge     Nadein,      Hellmanns      lanzenförmige 
Staarnadel ,    blos    an    der  äusersten    Spitze    zwei- 
schneidig,   **#)    Wenzels    goldne,   nur    vorne 
scharfe    und  etwas   gebogne ,  *)    Mursinna's 
silberne,     leicht  gebogne,      so  dünne,     dass     sie 
schneidet.  **j    4)  ganz  stumpfe,     Mohren- 
heims   Myrtenblatt,     ***)    Beils  *),     5)   K  a  p- 
selhaken,    welche  mehr  zerreis  end  wirken: 
Wenzels,   **f)     Cljine's,     ***)    PaÜucci's 
Gabel  *), 

*)  Obs.   sur  I.   mal,    de   l»ocil,     Paris  17S6.      **)  Bleyer 
a.  a,  O.  f.  3.    S.  8.    ***)  a.  a.  O.  fig.  7.  8. 
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*)  a,  a.  O.  S.  25.  f.  20.  21.  **)  s.  a.  O.  S.  ig3.  **•*) 
a.  o,  0.     S,    190. 

*)  d.  1.  catar.  Paris  1786.  s.  Bell  III,  S.  546,  **) 
Mursinnas  Journ.  f.  d.  Ch.  etc.  1.  B.  1.  St.  f.  2.  ***) 
Beltr.  z,  pr,   Arzn.  1  B.  Wien  1781. 

*)  Bell  III.  Tab,  IV,  f.  47.  **)  s,  Savigny  PI.  XVI. 
f.  22,  20.  ***)  SaTigny  f.  21.  *)  Descr,  nou,  instr. 
S.  5o.  f.  8. 

b.  mit  der  Spitze  des  Stäarmessers,  sobald  sie 
während  dem  Hornhautschnitte  dem  Sehloch  ge= 
genüber  ist,  nach  Sharp. 

c.  mit  dem  Staarmesser,  aber  erst  nach  Vollen- 
dung des  Hornhautschnitts,  nachYoung,  War- 
n  e  r ,     B  a  r  t  h  u.  a. 

d.  Versuch,  die  Linse  mit  samt  der  Kapsel 
auszuziehen.  Schon  Richter  entwarf  ihn ,  Beer 
suchte  ihn  auszuführen  mit  Staarnadelha- 
k  e  n  und  Lanze, 

Richter  Obs,  chlr,     Fase.  II.     S,   101. 

Beers     Metli.    d,  gr.  St.  samt  der   Kaps«    etc.    Wiea 
1799.  fig.  2..  5. 

»S  c  h  m  i  d  t  s    Zweifel    s,  L  o  d  e  r  s  Journ,    5  B.    3  St. 
S.  164. 

3.  Ausleitung  der  Linse:  sanfter,  stufenwei- 
ser Druck  eine  Linie  unterhalb  der  Hornhaut  mit 
dem  Finger ,  der  Curette.  Siegwarts  Druck  von 
eben  und  seitwärts  1  Die  Linse  mit  dem  Löffel  he- 
belartig auszuweiten,  nach  Daviel  und  Dussaussoi  ? 
Das  Sehloch  rechts  und  links  mit  einer  gebognen  Son. 
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de  zu  lüften,  nach  Tenon?  Der  Linse,  wenn  sie 
sich  zur  Hälfte  ins  Sehloch  geworfen,  von  unten  mit 
einer  flachen  Sonde  nachzuhelfen,    nach  Beer? 

4.  Nachmanöver;  nach  dem  Austritt  des  Staars 
das  Zimmer  erhellen,  die  Reinheit  des  Sehlochs 
schnell  und  genau  untersuchen.  —  Um  vielleicht 
verborgne  Staarreste  zur  Ansicht  zu  bringen ,  die 
Hornhaut  mit  dem  Löffel  von  obenherab  zu  streichen 
und  einen  gelinden  Fingerdruck  unterhalb  anzuwen. 
den  ?  •—     Die  zu    stark   herabgezogne  Pupille  hinaufzu- 

streichen? Zeigt  sich  das  Sehloch   rein,  bringe 

der  Arzt  die  Ränder  der  Hornbautwunde  mit  dem 
Löffel  in  ebne  Berührung,  und  schliese  die  Lieder,  zu- 
erst  das  obere,    dann   das  untere. 

Soll  man,  nach  Richters  von  War  denburg 
erneuerten  Vorschlag,  jedesmahl  die  Hinterfläche  auch 
der  gesunden  Kapsel ,  zur  Vermeidung  des  Nachstaars 
zerstören  ? 

^ardenburg  d,  cataract.  extrah.  metli.    nov.    Gott, 

1792. 

Manuelle  in  Bezug  gewisse^  ein- 
zelner   Erscheinungen    und    Formen    des 

üib  eis. 

a.  zu  enges  Sehlochj  ist  es  individueller 
Bildungs  fehler,  und  will  man  nicht  lieber  deprimi- 
ren,  die  Erweiterung  des  Sehlochs  mit  der  Schee- 
re  oder  dem  Messer  ,  (Dav  iel ;)  *st  es  Folge  von 
Krampf,  ( auser  chemischen  Reizen),  Ruhe  des 
gesrhlossnen  Auges  im  Dunkeln  ;  nach  Arneman 
das    Sehloch  mit  üer  Pincette  aufzusperren. 
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b.  verwachsne   Linse: 

i.  mit  der  Iris,  bei  m  äs  ig  harter  Linse, 
Rotation  derselben  mittelst  einer  in  ihr  Centrum  ein- 
gestoclinen  stumpfseitigen  Kapseinadel,  Pall  ucci's 
Gabel,  Arnemans  Schraubeninstrunaent  *)  :  —  bei 
harter  und  weicher  Linse,  nach  Beer  eine  feine, 
platte,  kurz  umgebcgne  Sonde  zwischen  ihr  und  der 
Iris  langsam  umzudrehen,  mitunter  die  Linse  sanft  zu- 
rückzudrängen. **)  —  Einzelne  harte  Filamente  mit 
dem  Haken  anzuziehen  und  einer  feinen  Hohischeere 
zu  trennen. 

*)  Chir,  2.     Taf.  2,     f.  2.       **)   Beer,  a.  a#  O.  f.  4. 

2.  mit  dem  Glaskörper  :  ist  sie  allein,  mithin 
unerkannt  da ,  so  wird  sie  erst  nach  dem  Austritte  der 
Linse  dann  Obiect  der  Kunst ,  wenn  sie  verdunkelt  als 
Kapselstaar  hängen  bleibt  ;  besteht  sie  mit  der  Ver- 
wachsung an  die  Iris ,  dann  entweder  obige  Manöver, 
oder  Beers  Versuch,  einen  feinen  Haaken  zwischen 
die  Iris  und  den  obern  Rand  der  Linse  zu  schieben  , 
sie  da  zu  fassen,  und,  unter  einem  sanften  Drucke  des 
Augapfels  nach  ausen  umzuwälzen, 

c.  der  Kapseistaar;  last  zweierlei  Kunstverfahren 
zu: 

I .  entweder  die  Linse  und  die  Kapsel  in  s  u  c- 
cessi;ven  Acten  auszuziehen,  und  zwar  a)  wenn 
die  Kapselverdunklung  erst  nach  dem  Austritte  der 
Linse  an  den  Flocken,  der  Schleimhaut  itn  Sehloche 
erkannt  wird  ,  diese  mit  der  Pincette  auszuziehen;  sie, 
durch  einen  unterhalb  angebrachten  Druck  dem  Seh- 
loche genähert,  mit  der  Staarnadel  zu  zerreisen,  nach 
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Richter.  —  b)  wenn  der  Kapselstaar  vor  der  Opo- 
ration  erkannt  wird,  die  Vorderwand  der  Kapsel  mit 
einem  möglichst  weiten  Kreisschnitte  zu  umgehen, 
und  so  von  der  übrigen  Kapsel  isolirt  an  der  Linse 
hängend  mit  dieser  aufzufordern:  nach  Hell  mann  die 
Vorderwand  mit  einem  schneidenden  Hohlzylinder  aus- 
zubohren, nach  Wenzel  sie  mit  seiner  Pincette  ge- 
fasst  abzustreifen  ;  nach  Tenon  sie  mit  einem  Kreuz- 
schnitte zu  öffnen.  Hieher  gehören  Da  vi  eis,  Te- 
nons  Zangen,  Wenzels,  Wathens*)  Pincette, 
Moh  ren  heims,  Savigny's  Haken  **JL' 

*)  Savgny  PI.  XVI.  f.  10.    **)  f.  22. 

2.  oder  die  Kapsel  mit  samt  der  Linse 
auszuziehen;  nur  möglich,  wenn  jene  zäh,  dicht, 
diese  mit  ihr  verwachsen  ist,  dann  Beers  obiges  Ma- 
nuel. 

d.  der  weiche  und  flüssige  Staar :  wirft  sich, 
ist  seine  Kapsel  dicht  und  frei,  oft  ungeöffnet  durch 
die  Pupille,  wo  ihm  vielleicht  die  Curette  nach- 
hilft; oder  heischt  den  Haken,  Ist  sie  dünn,  und 
reist,  so  gilt  es,  das  Ausgetretne  zu  entfernen: 
Wenn  er  zu  gros,   ein  Einschnitt    ins  Sehioch  ? 

e.  Der  Balg-  und  Zitterstaar,  wenn  er  'gegen 
den  Grund  der  hintern  Kammer  niedersinkt-  nur 
so  viel  Druck ,  dass  er  sich  wieder  etwas  über 
den  untern  Irisrand  erhebt,  dann  ihn  mit  einem 
Häkgen  zu    fassen. 

f.  er  Baiken^taar,  sein  fadiger  Gürtel  werde 
gleich  bei  der  Oeffnung  der  Kapsel  mit  zer^tük- 
ket. 
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g.  Vorfall  des  Glaskörpers,  bisweilen  gelingt 
es,  ihn,  indem  er  an  der  Kapsel  hangend  sich 
eben  durchs  Sehloch  werfen  will,  mit  der  schar- 
fen Sonde  zu  trennen.  (Beer).  Ist  er  &chon  wei- 
ter ausgetreten,  schnell   das  Auge  zu  schiiesen. 

h.  zurückgebliebne  kranke  Stoffe:  Kap- 
seltrümmer forden  Pincette  oder  Haken;  Schleim^ 
Linsenreste  wohl  den  Davielschen  Löffel  *). 

*)  Richters  Wdzn.  III.     T.  4.     f.  3. 

Kann  man  nach  Sommer  die  Uiberreste  füglich  durch 
Einspritzungen  entfernen ?  s,  Samml.  für  Wundärz- 
te ,    l.  B.  i.   St. 

XVII. 

Die   Eröffnung  der  Froschgeschwulst    und 
der  Speichelsteinschnitt. 

Louis  sur  les  tum.  saliv,  Mem.  d.  Chir.  III,  S,  46a. 

Ebenders,  sur  les  tum,  sublingu.    M,    d,  Ch.  V.     S. 
420. 

Murray  d.  tum,  saliv.    Vps.    1785, 
i.    Palliativoperation. 

a.  ein  einfacher  Einschnitt  (Troikar.stieh),  um  den 
hinhält  auszuleeren;  nach  Celsus  bei  kleinen 
Froschgeschwülsten. 

d.  Medic.     lib.  7. 

b,  nach  Pare,  Oeffnung  mit  dem  cauterium. 
2.  Radicaioperation,       1 
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a-  durch  Verwachsung  des  Kanals :  die  Seiten- 
wände des  geöffneten  Sacks  werden  desshalb  mit 
der  Pincetce  angezogen,  zum  Theil  weggeschnit- 
ten, die  hintere  Wand  behutsam  geätzt!  Beson- 
ders ,  bei  grosen ,  dickhäutigen  Geschwülsten  an- 
wendbar. Auch  diese  Chirurgie  ist  ursprünglich 
Celsisch, 

Gleiche  Tendenz  hat  das  Verfahren  ,  eine  Schnur 
durch  die  Geschwulst  zu  ziehen,  nach  van 
der  Haar. 

Ö.  Anhang  seiner  Schrift  üb.  d.  Besch,   d.  Gehirns.     S, 
209. 

b.  durch  Bildung  einer  callösen  Fistelöffnung, 
weiche  statt  der  verschlossnen  Mündung  den  Spei- 
chel forthin  ausleite  ,  mittelst  eingelegter  Wieke, 
oder  eines    Bleidrahts.. 

Sabatier  Oper.   III.     S,     Louis    a.  a.  O, 

e.  durch    Wiederherstellung     der    verengten, 

verstopften  Normalmündung   des   Kanals,    mittelst 

einer    feinen  Sonde    und    Einlegung    eines    Blei  - 

oder   Silberdraths,     nach    Choparf    und    D  e- 

$  a  u  1 1. 

Ch.  u,  D.  Anleitung  etc.     1,  B.    S.  335. 

3  Vogels  Verfahren,  wenn  der  Kanal  in  eine 
zugespitzte  Hervorragung  verlängert  ist ;  diese  Spitze 
abzuschneiden. 

Vogels  chir#   Wahrn,     2,  Samml.     Liib.   1780» 

Steine,  als  Ursache  der  Froschgeschwulst,  ragen 
durch  eine  Fisteloffnnng  hervor,  und  können  mit  der 
Pincette  gefast ,  —    oft  muss  dilafirt  werden. 
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Die   Anbohrung  des  Oberkiefers. 

Bordeaa  ve     sur    les     mal.    d,    sin.    max,   Mem.  d. 

ChfivlV.     S.  o-29. 

Desault  Bern.  ü.    d.  Kr.  des  Oberk.  Chili  Nachl.    2. 

B.     S.   161  ff. 

t 

A.  Anbohrung  durch  den  alveolus  des  ausge- 
zognen kranken  oder  dritten  Backzahns  mit  dem 
Troikar  *J  oder  einem  schmalen  Perforativ,  um  das  Ei- 
ter in  der  Kieferhöhle  auszuleeren;  die  Wunde  wird 
offengehalten. 

Wird  insgemein  Meibom  ( d.  absc.  intern.  Dresd. 
1718.)  zugeschrieben,  obscbon  er  nur  vom  Ausziehen  des 
Zahns  spricht ,'  schon  aber  früher  Cowper  und  D  r  a  k  e 
die  Anbohrung  selbst  vortragen  s,  D  r  a  k  e  's  anthropol» 
Lond.  1707.     S    556. 

*)  Beils  gekrümmter  Troikar  III,  Taf.  IX.  f.  110.  Jour- 
dains  Werkzeuge,  s.  dessen'Abh.  ü.  d.  Kr.  des  Mun- 
des, a.    d.  Fr.  Nürnb.   1784.    t.  Th.      Taf.  1,  2. 

B.  Lamorier's  Methode;  der  Knochen  wird 
auf  der  eminentia  malaris  über  dem  dritten  Backzahn 
durch  einen  Kreuzschnitt  entblöst,  und  rotirend  durch- 
bohrt. 

Mem.  d.  Chir.  T.  IV.     S.  55 1.     PI.    III.     B.  C. 

C.  Desaults  Methode ;  in  der  untern  Gegend 
der  fossa  canina  mit  einem  spitzigen  Perforativ  anzu- 
bohren, und  dann  mit  einem  abgestumpften  zu  erwei- 
tern ;   die  Lappen  des  Zahnfleisches    abzuschneiden. 

a.  a.  O.     S.   i65.     Tab.  II.     f.   lt  2. 
1  £ 
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D.  Bertvandrs  Verfahren   (in    einem    speciel* 
len  Falle);   er  durchlrohrLe  die  Gaumenflache  des  Ober- 
kiefers mit  dem  durch  eine  Fistelöfinung  anter  der  Au- 
genhöle   senkrecht  eingebrachten  kerforativ. 
S,  Bordenare     ;,    a.     O.       S,  365, 


Jourdains  Methode,  Einspritzungen  durch 
die  natürliche  Oeffnung  der  Kieferhöie  in  der  Nase  ein- 
zubringen; ist  sie  verschlossen,  sie  durch  die  Sonde 
oder  ein    Aetzmittel   zu  offnen, 

Jourdai'n  a.  a,  O.     Taf,  1.     f.  4  ff. 

XIX. 

Der    Luftrohrenschnitt ,     Q  Bronchotomie  ). 

Louis  sur  la  bronchot.  Mem.  d4  Chir.  T.  IV.  S.  455. 

5l2. 

Rhode  de   bronchot.  Kilon.  1776, 
Ficker   d,  tracheot.  et  laryngot,  Erf.   1792, 
Richter  Obs.  chir.  Fase,  II.   Gott,   1776.     S.  4o. 

Desault  üb.  d.   Bronchot.  im  chir,    Nachl,  2,  B.    S. 

247. 

Na:h  Galen  ist  Asklepiades  Erfinder  dieser 
Operation:  zuerst  nach  ibim  übt  sie  Antyllus,  in 
dessen  Geise  sie  Paul  Aegineta  beschreibt. 
Lvch  fi adet  sie  urter  den  übrigen  griechischen  und 
arabischen  Aerzten  nicht  durchgängige  Aufnahme.  Erst 
im  siebzehnten  Jahrhnnderte  erkennt  man  die  Mög- 
lichkeit    derselben     allgemeiner    an.      Fabriz    von 
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Aquapeudente  erklärt  sich  zuerst  bestimmt  dafür, 
Casserius  verbessert  sie,  wesentlicher  Decker. 
Die  neuern  Zeiten  bringen  mehrere  Veränderungen  im 
Local  des  Schnitts   und   im  .Apparate    bei. 

Galen  Introd.  cap.   i5,     P.  Äeg'in.  IIb,  VI.  c,  33, 


Es  ergeben   sich  folgende    Varietäten: 
A.     Der   Luftrölirenqueerschnitt. 

a.  ohne  vorgä'ngigem  Hautsc  h.nitt. 

i.  die  Originalmethode  nach  Antyllus  *)♦ 
bei  zurückgebognem  Kopfe  die  Luftröhre  queer  durch 
alle  daliegende  Theiie  zwischen  dem  dritten  und  vier- 
ten Ringe  einzuschneiden. 

*)  Paul    Aegineta  Lib.  VI.     c9  33. 

2.  die  Lanzette  ebenfalls  auf  einmahl  durch  al- 
les Aeusere  zwischen  den  Knorpeln  einzustosen,  auf 
ihr  eine  Sonde,  und  auf  dieser  eine  Röhre  einzu- 
schieben.    So  Dionis,  Garengeot. 

3  Decker  vereinfachte  zuerst  das  Verfahren,  in- 
dem er  sich  eines  runden  Troikars  bediente,  den 
er  geradezu  einsties,  und  dessen  Röhr  e  sogleich  lie- 
gen blieb. 

Decker  exerc.  pract.  L.  B.   iög5.     »S,  s43.    f,  3,  Man 

schreibt  sie  auch  San  et  o  ri  us  zu,  Pauli  ad  van  Hörne 

Microtechne»    Lps,   1707,  • 

b,  nach  vorgängigem  Hautschnitt,  den  Casse- 
rius, oder  vielmehr  sein  Lehrer  Fabriz 
Aquap,  einführte. 
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4,  nach  Casserius,  durch  den  ersten  Schnitt 
auf  einer  Queerfalte  die  Haut  entlang  zu  spalten, 
durch  den  zweiten  die  Sternothyreoideos  von 
einander  zu  trennen  und  zu  beseitigen  *)  und  die 
Luftröhre  bioszulegen,  diese  dann  zwischen  dem  drit- 
ten und  vierten  Ringe  mit  einer  Lanzette  queer  zu 
öffnen,  und  auf  einer  Sonde  eine  platte,  ge- 
krümmte Röhre  einzubringen. 

Casserius  d.  vocis  et  auclit.  organ.  Ferrara  1600, 
L.  I.     Cap,  XX.     S.  Mem,  d.  Ch.  T.  IV.  PI.  IV.  f.  1..2.  5» 

*)  Nach  Sharp  u.   Heister    sei  esunuothig,    die    Muskeln 
vorher    zu    trennen? 

5.  Bauchot  fixirte  die  entblöste  Luftröhre  mit  ei- 
ner eignen  halbmondförmigen  Platte,  und  wendete 
zuerst  (1748)  den  Trache.otom,  einen  kurzen , 
lanzettenartigen  Troikar  an» 

Mem.  d.  Ch.  T.  IV.  PI.  IV.  f.  4.  7.  Auch  Le 
Blanc,  Brambilla,  —  Ihm  nachgebildet  ist  der  länge- 
re Riehtersche  a.  a,  O.  ,  der  gerade  ßellsche,  Savigny 
PI.  IV.  f.  9.  —  Die  doppelten  Röhren  von  Martin^, 
Hydden,  F ick  er  ut  a.  Savigny  PI.  XXIV.  f.  9  u.  11. 

Statt  jenes  "Werkzeugs ,  wird  besser  die  Luftröhre  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  fixirt,  iudess  die  Spitze  des  Zeige- 
üiigers  den  Zwischenraum  der  Knorpel  bezeichnet. 

B.  Der   Luftröhreniängenschnitt,    wegen 
eingefallner  fremder  Körper. 

Nach  dem  zwei  Queerfmger  unter  dem  Kehl- 
kopfe gemachten  Hautschnitte  drei,  vier  Knorpelrin- 
ge der  Länge  nach  zu  spalten,  und  den  fremden  Kör- 
per mit  einer  Zange  u.  s.    w.  auszuziehen, 


Heister  Chir.  P.  II.     Sect.    II.  c.  CII.  §.  2.  Louis 
Seo,  Mein,  sur  la  bronch.  a.  a,  O.      S.   5i3. 

Percy  empfielt    zum   Knorpelschnitt    ausdrücklich    die 
Scheere.     Mem.   sur  les  ciseaux.      S.  45. 


C.  Der  Kehlkopfs clmitt ,  (laryngotomie.) 

1.  Spaltung  des  SchiTdknorpels,  nach 
Desault.  Ein  Hautschnitt,  der  diesen  Knorpel  bis 
zum  Ringknorpel  bloslegt;  dann  die  membrana  crico- 
thyroidea  zu  öffnen ,  durch  diese  Oeffnung  eine  Hohl- 
sonde einzubringen,  und  auf  dieser  den  Schildknorpel 
in  seiner  ganzen  Länge,  dem  hervorragenden  Winkel 
nach,  von  unten  nach  oben  zu  spalten.  Bei  tief  hin- 
abgesunknen  fremden  Körper,  auch  den.Ringknorpel  auf 
einer  Hohlsonde  zu  spalten. 

Desault  a.   a.  O.     S,    a42.  * 

2.  Vicq  d'Azyr's  Laryngotomie;  die  in  dem 
Zwischenräume  zwischen  dem  untern  Rande  des  Schild- 
knorpels und  dem  obern  des  Ringknorpels  ausgespann- 
te membrana  cricothyroidea  wird  mit  dem  Bistouri, 
mehr  nach   unten  zu,  queer  geöffnet. 

Hist.     d.     Soc.     d.     Med.     Paris    1779.     T,  I.     S.  3n. 
Desault  a.  a,  O.     S,  290. 

3.  Könnte  man  nicht  die  Operation  in  dem  drei- 
eckigen Zwischenräume  zwischen  dem  obern  Rande 
des  Schildknorpels  und  dem  untern  des  Zungenbeins 
machen  ?    fragt  Ehrlich. 

Chir.  Beob.     S.   80. 
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Uiberdies  erneuerte  D  e  S  a  u  I  h  das  Hippokratische 
Verfahren;  bei  Halsentzündung  eine  biegsame  Roh- 
re durch  die  Nase  in  den  Larynx  zu  bringen. 

Hipp,  d.  morb.     L.  III,     c.  XI, 

XX. 
Der  Speiseröhrenschnitt,  (Oesophagotomie). 

Guattani  Ess,  sur  I'oesophagotomie  in  Mem.  d.  Chir, 
Tom,  III,  S,  35 1.  in  gl,  Lauth  Coli,  script.  de  aneurisra. 
Arg.   1785.     S.    191. 

Eckholdt  üb.  d.  Ausz.  fremder  Körper  a.  d.  Spei- 
ser,  Lpz.  1799. 

V  e  r  d  u  c  gab  die  erste  Idee  dazu ,  *)  Guattani 
beschrieb  sie  genauer,  Eckholdt  wies  ein  zweckmä- 
sigeres  Verfahren  an. 

*)  Pathol.  d.  Chir.     T.  II,     eh.  XXXII.    art.  II. 

1.  Die  Verduc  -  Guattanische  Methode,  die 
Halsdecken  werden  der  Länge  nach,  von  dem  obern 
Theile  der  Luftröhre  bis  zum  Brustbeine  durchschnitten, 
die  Schiidknorpeirnuskeln  entfernt,  zurückgezogen 
unter  sie  dringt  man  nun  auf  der  linken  Seite  rie- 
ben der  Luftröhre  immer  tiefer  ein,  bis  der  Oesopha- 
gus blos  liegt,  welcher  der  Länge  nach  von  unten 
nach  oben  geöffnet  wird, 

2.  Das  Eck  hold  sehe  Verfahren:  genau  auf  der 
Mitte  des  Sternomastoideus  wird  auf  einer  schiefen 
Queerfalte  die  Haut  durch  einen  etwas  schiefen  Län- 
genschnitt gespaltet ;  hierdurch  wird  der  dreieckige 
Raum,  der  durch  die  Theilung  der  beiden  untern  Schen- 
kel   des   genannten    Muskels    gebildet  wird,   entbleist, 
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das  Zellgewebe  in  ihm  wird  mit  dem  Messerstiele 
und  dem  Finger  zerstört,  und  dadurch  zugleich  die 
Schilddrüse  von  der  Seite  untergraben  ;  die  Wundrän- 
der werden  dann  mit  Haken  ausejnandergezogen,  und 
in  der  Mitte  jenes  Raums  der  Schlund  eingeschnitten, 
mit  der  Scheere  erweitert.  Ist  jener  Raum  durch  die 
erst  tief  erfolgende  Theilung  der  Muskelschenkel  zu 
klein,  so  werde  der  Muskel  nach  oben  etwas  gespalten, 
a.  a.  O,     S.  i52, 

3.  Goursaud  und  Roland  schnitten  da  ein,  wo 
sich  der  fremde  Körper  äuserlich  fühlen  lies. 
Hist.  d.  I,  Ac,  d.  Chir.  Tora,    III.     S,  14, 

XXI. 

Die  Paracentese  des  Thorax  und  des  Herz- 
beuteis. 

L  c/b  enwein  d.  parac,  thor.    Jen. 
Brandes  d.  thorac.  par.   Gott.   1791. 

1.  Die  Anbohrun'g  der  dritten  Rippe  von   unten 
auf   mit  einem   Hohlbohrer. 

Nach  dem  pseudhippokratischen  B.  de  intern,  affect, 

Löffler  bringt  diese  Methode,  um  desto  sicherer 
der  Verletzung  der  Tntercostalarterie  zu  entgehen,  wie- 
der in  Anfrage,  doch  will  er  die  Operation  in  zwei 
Zeiten  endigen,  zuerst  das  Knoehenstück  lostrepaniren, 
dann  nach  einigen  Stunden,  wohl  erst  am  folgenden 
Tage  das  Brustfell  öffnen. 

Beitr.   z.  Arzndw.  2  Th.     S.  57. 
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2.  die  Ustion,  schon  von  Hippokrates  ange= 
deutet ;  nach  Leonidas  lehrt  sie  Paul  Aegineta. 
Ein  spitziges   Brenneisen    bis  in  die  Brust  zu  senken. 

Hipp.    Aphor,  Sect.   7,    47. 

Paul  Aegin.  lib,  VI.  cap.  44.  Er  selbst  cauterisirt 
Llos  die  Haut  an  zwölf  verschiednen  Stellen.  Fabr.  ab 
A  qua'p,    chir,    op.      S.    5l. 

Aehnlich  ist  Thevenins  Verfahren,  den  durch  Aetz- 
stein  gebildeten  Schorf  einzuschneiden  s.  Dionis  Cours 
d'Oper.     S.  43g. 

3.  Celsus  Methode,  ein  Stück  Rippenknorpel  aus- 
zuschneiden, (nahmentlich  beim  Empyema  mediastini.) 

lib.  VII. 

4.  Die  Punctur  mit  dem  Troikar,  mit  und  oh- 
ne vorgängigen  Hautschnitt. 

Heister  II.  Sect.  IV.   cap.    CVIII,     §.  5. 

5.  der  Schnitt,  die  jetzt  allgemein  übliche  von 
Hippokrates  und  Paulus  entlehnte  Chirurgie.  Sie 
zerfällt  in  folgende  Acte  : 

a»  Bezeichnung  der  Stelle.  Welches  sind 
die  Bedingungen  des  schicklichsten  Locals,  wenn 
die  Wahl  frei  ist?  —  Nach  Hippokrates  auf 
der  linken  Seite,  zwischen  der  dritten  und  vier- 
ten falschen  Rippe,  von  unten  auf;  nach  Paulus 
zwischen  der  fünften  und  sechsten  von  oben  her- 
ein :  am  füglichsten  rechts  zwischen  der  sechsten 
und  siebenten,  links  zwischen  der  siebenten  und 
achten. 


169 

Paulus  Manöver  die  Stelle  mit  dem  Fadenmaase 
zu  bestimmen.  —  Nach  andern,  vier  bis  sechs  Queer- 
finger  vom  untern  Schulterblattwinkel,  und  eben  so 
weit  vom  Rückgrade ;  (Dionis,  Heister).  -  In  der 
Mitte  zwischen  Rückgrad  und  Brustbein  ,  vier  bis  fünf 
Queerfinger  breit  vom  untern  Rande  der  Brust. 

Auserdem  da,  wo  sich  der  Sitz  des  Empyem  u.  s. 
W.  verräth. 

Richter  Wundarzn.    4»,  $•  488  ff. 

b.  Hautschnitt, 

Durch  die  in  die  Queere  aufgehobne  Hautfalte  wird  ein 
zwei  -  dreizolliger  Längenschnitt;  —  oder  durch  eine 
Längen  falte  ein  etwas  schiefer  Queerschnitt  in  der 
Richtung  der  Rippen  geführt. 

Nach  Be41  die  Haut,  bevor  sie  ungefaltet  queer 
eingeschnitten  wird,  stark  hinaufzuziehen,  um  sieher» 
nach  über  die  innere  Wunde  herabfallen  zu  lassen. 
Bell  II,    S.  268, 

c.  M  uskelschnit  t. 

Nicht  rasch,  sondern  mit  wiederholten  Messer- 
zügen, indem  sich  der  Kranke  auf  die  Gegenseite  beugt, 
entfernt  vom  untern  Rande  der  obern  Rippe,  der  Inter- 
costalarterie  wegen,  trichterförmig,  sodass  er  unmit- 
telbar auf  der  Pleura  nur  die  Länge  eines    Zolls  hat. 

d.  Ein  sehn  i  tt  i  n  d  ie  biosgelegte    Pleura. 

Dreist,  wenn  Fluctuation  hinter  der  Pleura;  auser- 
dem zugweise  blos  eine  kleine  Oeffnung,  welche  mit  dem 
Knopf bistouri ,  oder  Le  Maire's  Fistelbistouri  *J  er- 
weitert wird. 
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*)  Platner  Inst.  eh.  Tab.  V.  f.  16. 

Die  Pleura  mit  einer  stumpfen  Sonde  zu  durchstoaen  ! 
Dionis  Dem.  V.     S.  43i. 

Die  Wunde  offen  zu  erhalten  mit  einer  Röhre?  (Sa- 
vigny  Pi.  XXIV.   f.   10.    Bell)  Wieke?     Bandstreif? 

Uiber  die  Chirurgie  des  Aussaugens  ,  und  die  Einspri- 
tzungen:  Galens  Pjulcos,  Anels,  Ludwigs,  Lebers 
Brustspritzen, 

6.  Gemischtes  Verfahren,  nach  Morand;   bei 
der  Brustwassersucht 

Die  förmliche  Incision  wird  erst  nach  ein  oder 
zweimahüger  Punction  mit  dem  Troikar  gemacht,  um 
stufenweise  Ausdehnung  der  Lunge  zu  vermitteln. 

M  o;  a  n  d  sur  une  hydr,  de  poitr.  Mem,  d.  Chir.  II, 
S.  55i, 


Weiches  Verhalten,  wenn  die  Lunge  mit  der 
Pleura  verwachsen?  wie  wird  es  erkannt? 

Bei  leichter  Verwachsung  sie  mit  der  Knopf- 
sonde zu  trennen,  nach  Bell.  Mit  dem  eingebrach- 
ten Finger,   gelang  es  Mohrenheim. 

Bell  IL     S,  076. 

Den   Einschnitt  gegen  das  Brustbein  zu  dilatiren. 

Gelang  Lassus  med,  operat,  II.  S,  157. 

Eine  andere  Oefihung  einen  Zoll  höher  oder  tiefer 
za  risacaen. 
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Oeffnung    des   Herzbeutels. 

Einschnitt   links  zwischen  zwei  Rippen    von  der 

dritten  oder   vierten   bis    auf   die  siebente    oder    achte 

herunter,  fünf  bis    sechs   Zoll    vom  Brustbeine;   nach 

Entblösung  der  Pleura  einen  kleinen  Troikar  einzustosen? 

Senacs  Vorschlag  Tr.  d,  coeur  Paris   174-9.. 

Desault  Nach],  2B»    4  Th.     S.   i5,  warnt  vor  dem 
Troikar,  statt  dessen  ein    stumpfes  Bistouri. 

XXII. 

Die   Anbohrung    des    Brustbeins. 

Linguet   E,    in   absc.  mediast,    terebr,  sterni  ?     Paris 

1742, 

Martiniere  sur  l'operat.  du    trotpan  au  sternum  Mem, 
d.   Gh.  IV.    S.  545. 

Vie  q   d'Azyr  E.    in  absc,  mediast.  etc.  Paris  1774. 

Jussieu  E,  in  absc.  etc#    Paris  1778. 

Clossius  d,  perforat.   ossis    pector.     Tub.   1795. 

Fabrice  d.  enrpyem,  mediast.  eiusq.  curatione  ope  tre- 
pan.  Altorf  1796. 

Schon  Galen  öffnete  das  cariöse  Sternum;  doch 
erst  im  achtzehnten  Jahrhunderte  wurde  die  Trepana- 
tion durch  die  französichen   Wundärzte  gemeiner. 

Galen  admin.  anat.     Lib.    VII.   cap.  XIII. 

1.  Die  Anbohrung   mit   dem    Trepan  bei  Erwach- 
senen. 

a.  nach    Linguet,   bei    dem   knorpligen   Sternum 
der  Kinder,    mit  dem  Troikar. 
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XXIII. 

Die    Paracentese    des   Unterleibs. 

Ackermann  d,  parac.  abd.  Jen.    1787. 

Spiritus  diss,  variae  ration.  par.  abd,  instit,  Jen.  1794. 

Monro's  Verbesserung  in  der  Art ,  die   Abz,  d.  Was- 
sers etc.  s,  sämmtl.  Werke.     S.    178, 

Eine  schon  vom    Pseud  hippokrates  (de  int. 
xaff.)    und   Aristoteles    (de    gen.    anim. )    erwähnte 
Operation;    genauer  in  ihren  Varietäten  von  Celsus, 
besonders  von  Paul  Aegineta  und  den  Arabern  be- 
schrieben. 

A.  Punction  durch  den   Nabel. 

Schon  von  Celsus  aufgestellt,  mithin  nicht  Er» 
findung  von  Simps;  ein  Einstich  mit  der  Lanzette, 
(  dem  Troikar  )  in  die  dünn  ausgedehnten  Hautdecken 
des   erweiterten   Nabelrings. 

Celsus  lib,  VII,  c.    ib. 

Simps  Mem,  of  the  med,  Soc.  of  London  Vol.  III. 
1792.  S.  472,  ingl.  Schau fu ss  in  Salzb.  med.  Zeit,  1794, 
1  B.     6.  5.5. 

B.  Punction  in  der  linea  alba. 

Drei  Queerflnger  senkrecht  unter  dem  Nabel; 
schon  von  Paul  von  Aegina  beschrieben,  neuerlich 
von  englischen  Chirurgen,  z.  B,  Cline  f)  wieder  an- 

geiicmme.i. 

Paul  Aegin,    üb.  VI.  cap.  5o, 
*}  Elrrlichs  chir.  Beob.   1  Tb,  S.  i3o.- 
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C.  Bauchstich  der  Alten  zur   Seite. 

Drei  bis  vier  Queerfinger  unter  dem  Nabel,  je 
nach  den  Umständen ,  rechts  oder  links.  So  bezeich« 
nen  C  e  1  s  u  s  u.  a,  die  Stelle. 

Bis  zur  Bekanntwerdung  des  Troikars,  gegen 
Ende  des  siebzehnten  Jahrhunderts,  wurden  die  Bauch- 
decken erst  mit  der  Lanzette,  —  nach  Celsus  mit 
dem  Brenneisen,  nach  Thevenin  mit  dem  Aetzmittel 
geöffnet  und  dann  in  die   Wunde  eine  Röhre  gelegt. 

Dionis    Dem.    II.     S.   i45. 

Cline  ergriff  neuerlich  diese  Encheirese  wieder 
mittelst  des  kolbigspitzigen   Savignyschen  Troikars. 

Ehrlich  a.  a.  O,  Tab.  II.  1  —  3.  Savigny  PI, 
XXII.  f.   1.  2. 

D.  Seitenbauchstich    der   Neuern    mit    dem 

Troikar. 

Den  Troikar ,  in  der  Urform  eine  silberne  ,  konisch- 
spitzige Rohre  mit  inliegenden  Silberclrath ,  erfand  oder  be- 
schrieb zuerst  Sanctorius  Comra.  ad  i  Fen.  Avic.  Venet, 
1626.     S,  435. 

Geschichte  des  Troikars  s.  G  u  s  o  v  Diss,  nouum  parac» 
instrum.  Regiom.  1723.  in  Hall.  Disp.  chir.  T.  V.  S,  6i3* 
Arne  m  ans    Uibers.    S,  i32« 

Hierbei  ist  zu  beachten: 

a,  die  Lage  des  Kranken;  sitzend,  am  beste«  lie- 
gend, etwas  gegen  die  Sticliseite  hingeneigt,  der 
Bauch  umgeben  mit  einem  Handtuche,  Monro's, 
Brünninghausens  Gürtel,  ■  welche  ,  gemäs 
der  Entleerung,  fester    angezogen  werden. 
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b.  die  Stelle  des  Stichs ;  der  Mittelpunkt  einer 
Linie  vom  Nabel  zur  spina  iliaca  superior  gezo. 
gen;  ausgedehnte  Hautvenen  zu  vermeiden. 

Wurde  zuerst  bestimmt  von  Gare  n  ge  ot  Tr.  d.  op.  I  9 
c.  64  att.    lj  näher   von  Monro  a.  a.  O.     ö.    1S0. 

c.  das  Manöver  des  Einstichs:  der  Heft  des  Troi- 
kar  ruht  in  der  hohlen  Hand ,  der  Zeigefinger  auf 
der  Canüie  gegen  die  Spitze  des  Stilets ;  die  Spitze 
wird  senkrecht  eingedrückt,  (etwas  schief  durch 
die  aufwärts  gezogne  Haut,  senkrecht  durch  die 
übrige  Bauchwand)." 

Soll  man .  zum  leichtern  Eindringen  des  Troikars ,  vor- 
her die  Haut  einschneiden,  besonders  bei  geringer*  Wasseran- 
häufuug  ? 

d.  Erweiterung  des  Einstichs,  wenn  die  Flüssig- 
keit zu  dick  ist,  entweder  durch  Einbringen  eines 
grösern  Troikars,  (Bell),  oder  auf  Petits  ge- 
furchter, gespalmer  Troikarcanüle  *),  der  Hohl- 
sonde u.  s.  w. 

*)  Tr.  d.  mal.  chir.  I,  S.  4i5,    PI.  19.  f.  2.  3.     PI.  20.  f.  5. 

6.   7. 

e.  Nach  Warwick  reizende  Einspritzungen  in  die 
entleerte    Bauchhöle ! 

Philos.  Trans,  no,  472.  Sect,  5.  Haies  doppelter  Troi- 
kar,  durch  dessen  eine  Röhre  eingespritzt  wird,  während 
durch  die  andere  das  Wasser   abläuft  j   ebend,  S.  4, 

E.  Watson's  Paracentese  durch  die  Mut- 
tersc  neide. 

Der  Troikar  wird  auf  dem    eingebrachten  Finger 
im  obera  Theiie  der  Scheide ,    rechts ,    oder,    wo  sich 
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das  Wasser  am  meisten  durch  die  Geschwulst  verräth, 
eingestochen. 

Medic.  Comment.  Vol.  I.  N.  XII.  Bishop  ebendas. 
Vol.  II,  Th.il  enius    med.  chir.  Bern.  Fft.   1789. 

F.  Paracentese  durch   den  Mastdarm. 

Ein  Vorschlag,  den  Allon  1767  und  Ma.lacarne 
1788.  der  Acad.  d.  Ch,  vorlegten.  S.  Genuardo  in  Wei- 
gels  Ital.  Bibl.  5  B.  1  St.  S.  218.  '  Einwürfe  Bell 
V.  Th.    2,   Abth.     S.  4. 

G.  Paracentese  durch   das  Sero  tum,      falis 
das  Bauch wasser  mit  einem  Bruchsacke  communi- 

cirt, 

Sabatier  Oper.  I,  166.  Beispiele  in  Horst  Opp, 
omn.  Goud,  1661.  T.  II.  und  le  Dran  Obs.  d.  Chir.  P.  1701. 


Der  ,  Bauchstich    bei    wassersüchtigen 

Schwängern. 

Den  Uterus  mit  beiden  Händen  gegen  den  Rü- 
cken anzudrücken,  und  die  Bauchdecken  im  Stichpunkte 
in  eine  Falte  nach  ausen  zu  heben. 

Maclean  üb.  d.  Anz, d.  Schw.  Med.   and  phys.  Journ. 
März  1802,  s.  Journ.  d.   ausl.  med.  Lit.  Jan.   1800.  S,  65. 

Nach  Bonn  vorher  einen  Einschnitt  in  die  Haut- 
decken. 

Uib.  d,  Hamv,  Lpz.  I7y4.     S,  3i# 


Bei  Sackwassersuchten    in    der  Bauchhöle 
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i.  die  Function,  als  Palliativoperation,  ander 
niedrigsten,  am  meisten  fluctuirenden  Stelle  der  be- 
grenzten Geschwulst,  mit  einem  etwas  starken  Troi- 
kar. 

Mem.  sur  l'hydr,   enldst,  in  Mem.  d.  Chir.  II,     S.  43 1. 

2.  Le  Dräns  Einschnitt,  als  Radicaloperation ,  be- 
sonders des  hydrops  ouarii ;  entweder  auf  einer  durch 
die  Troikarröhre  eingebrachten  Hohlsonde,  oder  auf 
Petits  gespaltner  Troikarröhre,  vier  bis  fünf  Zoll 
lang ;  die  Wunde  offen  zu  erhalten  und  durch  Ein- 
spritzungen den  Sack  zu  zersetzen,  zum  Verwachsen 
zu   bringet. 

Le  Dran  in  Mem.  d.  Cliir,  II,  S.  43 1  —  444.  Kritik 
Richter     Wdzn.   5.  Tb,  §.  200  —  202, 

3.  Richters  Plan,  durch  die  Punction  des 
Troikars,  und  eine  eingelegte  biegsame  Röhre,  welche 
den  Abfluss  fort  unterhält,  Radicalkur  des  hydrops  ova- 
rii  zu  vermitteln. 

a.  a»  O.     §.  2o3  — -  2o5» 

4.  Bei  Sackwassersucht  des  Bauchfells  ,  nach  Rich- 
ter, Punction,  die  Rohre  bleibt  bis  zur  Verengerung 
des  Sacks  liegen,  dann  Erweiterung  des  Stichs,  um 
adhäsive  Suppuration   zu  wirken. 

a.  a.  O.     §.  208. 

5.  Exstirpation    des    hydropischen    Eierstocks; 
zuerst  von  L  a  p  o  r  t  e  vorgeschlagen  ,  von  M  o  r  a  n  d  . 
gebilligt,  und  von  Houstoun  ausgeführt. 

Mem.  d.  Chir.  II,  S.  455.  Morand  ebendas.  S.  460. 
Houstoun  in  Phil.  Trans.  N.38i,  S.  8,  Kritik  s.  S  a  b  a- 
tler    I,    S.    191. 
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Der  Bauchstich  bei  Tympanitis  von  Bell 
entworfen  y  bis  jetzt  nur  bei  aufgeblähten  Thieren  aus- 
geführt. 

Bell,  II.      S.  35;, 
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XXIV. 
Der   Bauchschnitt,     Gastrotomie. 

1.  Beim  voluulus,  um  den  eingescheideten 
Darm  zu  entwickeln,  P.  Bar  bette  deutet  ihn  zuerst 
an,  Nuck  führte  ihn  aas  J#),  Hevin  er  weist  das 
Unstatthafte  desselben,  aus  dem  Mangel  an  sichern  Zei- 
chen vom  Daseyn  und  Sitze  des  voluulus. 

P,  Barbette   Gpp-   chir.  anat.  üb.  X.    cap.    11. 

*)  Velse  d,  rautuo  intest,  ingr.  L.  B.   1742.  in  Hall,  Disp; 
anat.     T.  Vif.     $.   12Ö. 

Hevin  Rech,  hist.    sur  la  gastrotomie    M.  d.  Ch.  IV. 
S,  201  —  2-ia. 

Nuck   Öffnete  auf  der  linken  Seite  des    Bauchs, 
vier  Queerfmger  vom  Nabel,  schief  nach  unten  und  hin 
ten,    zog  den  Darm    durch  die    Wunde,   entwickelte1, 
brachte  ihn  zurück  ,  und  legte  die  Bauchnath  an. 
Velse  a.  a.  O. 

2.  Als  Bruchschnitt,  oder  bei  Aftersperre, 
s.  oben  S.  6#  und  98. 

3.  Um  Extravasate   auszuleeren. 

Ein   Einschnitt  am  abhängigsten   Orte  der  fluctui- 
renden  Geschwulst  mit  dem  Messer,  dem  Troikar,N 
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4.  Um  einen  f o  e  tu s  extra uterinus  zu  ent- 
binden. Da,  wo  der  Foerus  unterliegt,  die  Bauchwand 
einzuschneiden,  dm  Schnitt  zu  dilatiren,  und  den  Foe- 
tus  entweder  sogleich,  oder  die  Trümmer  des  schon 
zersetzten  nach  und  nach  auszuziehen.  Das  nähere 
Verfahren  bestimmt  die  Individualität  des  Falles. 

Das  erste  Beispiel  dieser  Operation  giebt  Matth. 
Cornax,  s,  M.  Donat,  d,  med.  hist.  mirab.  Venet.  i588, 
üb.  IV.    c.  20, 

Josephi  üb.  d.  Schwangersch.  auserh.  der  Gebä'rra, 
Rostock  1802, 

XXV. 

Der  Magenschnitt. 

Hevin  sur  les  corps  etr,  arret,  dans  l'oesoph,  etc* 
Mem.  d,  Chir.  T.  1.     S.    594. 

Hogg  diss.  in  Sandiforts  Thes.  Vol.  III. 

Entweder  wird  der  Ort  der  Operation  durch  den 
fremden  Körper  selbst  angedeutet,  oder  er  ist  der  Wahl 
des  Wundarztes  überlassen. 

Im  linken  Hypochondrium  (?)  dieBauchdeken  zwei 
bis  drei  Zoll  lang  einzuschneiden ,  und  durch  einen 
zweiten  Schnitt  den  Magen  zu  öffnen.  So  nach  Schwa- 
be, der  vorher  mit  einer  krummen  Nadel  den  zusam- 
mengefallnen  Magen    dem   Messer  entgegenzog. 

S.  die  Geschichten  der  Messerschlucker  in  Baldin« 
gers  N.  Mag.  i5.  ß.   1  8t,  XIII.     2,    St.     XV. 

H  e  v  i  n  s  Vorsehlag ,  den  Magen  masig  durch 
Trinken  anzufüllen,  die  äusern  Decken  einzuschneiden, 
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ihn  auf  seiner  vordem  Fläche  mit  einem  gefurchten 
Troikar  anzubohren  ,  und  den  Stich  auf  der  Furche  nach 
rechts  oder  links ,  (nicht  nach  oben  oder  unten)  zu  er- 
weitern. 

a.  a.  O.     S.  5g8. 

XXVI. 
Der  Darmschnitt. 

Le  Clerc  eignet  den  ersten  Versuch,  beim 
Ileus  die  Excremente  durch  den  Darmschnitt  auszulee- 
ren, Praxagoras  zu,  andere  Ausleger  beziehen  den 
Text  auf  den  Bauchschnitt.  *J  Hevin  räth  ihn,  wenn 
die  fremden  Körper  sich  durch  eine  Erhöhung  u.  s. 
W.  verrathen:  noch  existiren  keine  Versuche. 
Le  Clerc  Hist.  d,  1,  med.  I.     Liv.  i4,  eh.  VI. 

Praxagoras   bei    Cäl.    Aurel.    acut.  marb.  1.  III,  c. 
XVII. 

*)  Hall  er,  He  via  rech,  sur  1.  gastr.  M,  d.  Ch.  IV.  S,  2o3. 
Hevin  sur  1.  corps    etc.     S,  5gg. 

Man  schneide  bis  durchs  Bauchfell,  und  wäre  der 
Darm  mit  ihm  verwachsen ,  auch  diesen  ein  ;  wo  nicht» 
werde  der  Darm  auf  dem  eingebrachten  Finger  mit  ei- 
nem schmalen  Bistouri  geöffnet,  und  das  Fremde  aus- 
gezogen» 

Hunczovsky  Ann.  z.  ch,  Oper.     S,  188. 

XXVIi. 

* 

Der  Gallenblasenschnitt 


Nach  Petit,  in  die  mit  Galle  überfüllte,  mit 
der  Bauchwand  verwachsne  Blase  den  Troikar  einzu- 
senken. 

Petit  Rem.  sur  les    tum.  forme'es    par   la    bile.    Mem, 
d,   Gh.    I.  S,    i65. 

Nach  Chopart  und  Desault,  Einschnitt  der 
Bauchwand  bis  an  die  Gallenblase,  dann  ein  zweiter 
kürzerer  in    sie  selbst. 

Anl.  z.  eh.  O.     2.   B.      S.    469, 

Richters  Plan,  um  entzündliche  Cohäsion  der 
Blase  mit  der  Bauchwand  z-u  vermitteln ,  die  Troikar- 
röhre  liegen  zu  lassen ,  oder  einen  Einschnitt  nur  bis 
aufs  Bauchfell  zu  machen,  und  auf  dem  letztem  ein 
Aetzmittel  anzubringen. 

Wdarzn.  h  ■>   §.    125.   127. 

XkVill 

Der  Nierensteinschnitt,   Nephrotomie, 

Kevin  Hech.  hist,  et  critiqu,  sur  la  nephrot.  in  Mem. 
d.  Ch.  III.     S.  258. 

Es  fehlt  durchaus  an  glaubwürdigen  Beispielen, 
dass  dieser  Steinschnitt  in  abscesslosen  Nieren 
gewirke  worden  sei :  auch  ist  er  wohl  nur  ausführbar, 
wenn  ein  Abscess  die  Steile  bezeichnet  und  der  Kunst 
den   Weg    gebahnt  hat. 

S,  auch  Sabatier  oper.     S,  afp. 

XXIX. 

Die  Paracentese  des  Uterus, 
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i.  Des  hydropischen,  durch  seine  vordere 
Wand. 

Vieusseux  auf  der  linken  Seite  mit  einem  langen 
Trotkar.  Med.  and  phys.  Journ  1802,  s»  Journ,  der  -ausl. 
med.  Lil.  Febr,  i8o3.  S,  125.  ingl.  Loders  Journal  4. 
B,  2.  St.  S.  5o8. 

2*  durch  den  Muttermund  mit  dem  Katheter  oder 
Troikar,  oder  durch  den  in  clie  Scheide  hervorge- 
drängten untern  Abschnitt   des  Uterus. 

Rec.  period,  d,  1,  Soc,  d.  Med.   d.  Paris. 

3.  durch  die  Harnblase,  bei  ganz  verschlossner, 
oder   mangelnden    Mutterscheide. 

Hunczovsky  chir.  Op.     Wien  1794.     S«  ig5. 

4,  Des  zurück  gebeugten  Uterus,  durch  den 
After,  um  das  Fruchtwasser  abzuzapfen,  nach  Hun- 
ter, 

Hnnters   Beob.  S,  m. 

XXX. 

Der  Kaiserschnitt,  Hysterotomie. 

Fr.  Rousset  Tr.  nouveau  de  l'Hysterotomotokie, 
Paris    i58i.  lat.   c,  Append.   Bauhih>  ßasil.  1582. 

Simon  Rech,  sur  l'oper.  cesar.  Mem,  d.  Ch.  I,  S, 
620.  und   II.    S.  3o8. 

S  prengels  Geschichte  des  Kaisersehn,  in  P  y  1  s  Re- 
pert.     2,  B.     S.  n5. 

Oslander  Lehrb.   II.     S.  81    ff 

Es   war   Gesetz   der   ältesten   Aegyptier ,     Grie- 
chen   und  Römer ,  diese  Operation  an  allen  in  der  hö- 
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hern  Schwangerschaft  Verstorbenen  zu  verrichten. 
Scipio  der  Africaner,  und  wohl  schon  frühere  Falle 
sind  Belege  dazu.  Aber  an  Lebenden  wurde  sie  vor 
Anfange  des  sechzehnten  Jahrhunderts  nicht  geübt;  von 
1500  dätirt  sich  nach  Bauhin  der  erste  Versuch  ei- 
nes Laien,  Jac.  Nufers  in  der  Schweiz,  so  wie 
von  Rousset  die  erste  rationelle  Schrift  über  diesen 
Gegenstand.  Mehrere  Geburtshelfer  machten  sich  in 
der  Folge  theils  durch  Vervollkommung  des  Techni- 
cismus  der  Operation,  theils  durch  Entbindungen 
dieser  Art  verdient,  z,  B.  Stein,  Stark,  u.  a. 
Vergebens  strebte  neuerlich  Sacombe,  sie  ganz  zu 
verbannen. 

Sie  durchgeht  folgende    Acte : 
I.  Die   Erö  ffnung  der  Bauchwand. 

A.  Der  Seitenschnitt,  die  älteste  Methode: 

a.  nach  Rousset  fängt  ein  etwas  schräger  Längen- 
schnitt gleich  unter  dem  Nabel  an,  geht,  parallel 
mit  dem  ausern  Rande  des  rectus,  herab  bis  zwei, 
drei  Finger  breit  von  der    Weichengegend. 

b.  Levret  bestimmt  den  Ort  genauer,,  nämlich  dem 
Nabel  gegenüber ,  ;<!f)  die  Mittellinie  zwischen  der 
linea  alba  und  einer  von  der  vordem  Darmbeinek- 
ke  bis  zum  Vereinigungspunkt  der  letzten  wahren 
Rippe  mit  ihrem  Knorpel  gedachten  Längenlinie, 
(2  —  3  Queerfinger  breit  von  der  linea  alba):  — 
die  Hautdecken  zugleich  mit  den  Muskeln  und 
Bauchfelle  auf  einer  Queerfalte  mittelswegs  ein- 
zuschneiden, und  auf  dem  Finger  zu  erweitern  **). 
—  Levret  stellt  übrigens  als  Grundsatz  auf,   dass 
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man  die  Seite  wählen    müsse,    gegsn    welche  der 
Grund  des  Uterus  hinneigt. 

Levrets  Wahrn,  von  d,  Urs.  etc.  a.  d.  Fr.  Lub.  1761. 
2.  Th.  S.  283;  —  Vergl.  Steine  Verfahren  in  Abb.  v, 
d.  Kaisergeb.  in  kleinen  Werken  Iviarb.   1798.  S.  207  ff, 

Steins  Messer  in  AU.  2.  Geburtsh.  5.  Ausg.  Taf.  6, 
f.  5.  4. 

*)  nach  Bell,  Aitken  auch  wohl  einen,  zwei  Zolle  über 
dem  Nabel. 

**)  Die  Hautdecken,  ohne  Faltung,  allein  einzuschneiden, 
dann  Muskeln  und  Bauchfell  durch  eine  in  der  Mitte  der 
Wunde  gemachte  Oeffnung  auf  dem  Finger  zu  erweitern, 
nach  Stein  a."  a.  O. 

Unterbiudung  der  Bauchschlagader, 

c.  nach  M  i  1 1  o  t ,  der  Einschnitt  auf  der  Seite  , 
welche  derjenigen,  nach  der  sich  der  Uterus  hin- 
neigt, gegenüber  ist,  vom  knorpligen  Rande  der 
vorletzten  falschen  Rippe  bis  einen  Zoll  von  dem 
Schoosbeine  ;  die  ausfajleriden  Därme  zurückzubrin- 
gen. 

J.  A,  M  i  1 1  o  t  Obs,  sur  l'op,  ces,  avec  la  descr.  d'urie 
nouv.  meth,  de  l'operer  Paris  an  VIT.  s.  Annalen  d,  neust, 
engl,  u.   franz.   Ch.   1.  B.    5   St.    S.  597. 

Soll  man  vor,  oder  erst  nach  dem  Ablaufe  der 
Wasser  operiren?  — 

Nach  Wigand  den  Wassersprung  so  lange  auf- 
zuhalten, bis  der  Muttermund  hinlänglich  erwei- 
tert ist,  und  erst  in  dem  Momente,  wo  der  erste 
Schnitt  in  den  Uterus  geschieht,  die  Blase  zu  spren- 
gen. 
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Wigand  Beitr.  z.  th.  ü,  pr.  Geburtsh.  Harnb.  1800, 
2.  Hft.     S.   95. 

Aitkens    Vorschlag,    den  Kaiserschnitt  in  einem 
lauen  Bade   unter  dem   Wasser  zu  verrichten. 

Aitk.  Entbindungsk.  a.    d.E.    Nürnb.   178g.    S.  104, 

B.  Der  Schnitt  in  der  weisen   Linie. 

Man  schreibt  ihn  Z.  Platner  zu;  allein  Mau- 
rice au  kannte  ihn  schon,  und  Guenin  verrichtete 
ihn  zuerst,  in  Deutschland  Henkel  (1769):  Deleu- 
rye   erneuert  ihn. 

S.  Baudelocque  Entbind,  B.  2.  Sabatier  Oper. 
I,  S.  278. 

Guenin  Hist.  d,  deux  Operations  cesar.  Paris  1750, 

Henkel  jtf.  A.  Nat.  Cur.  Vol.  V.  obs.  3i.   .  S.  96. 

Auch  L  a  n  k  i  s  c  li  machte  den  Schnitt  längst  neben  der 
weisen  Linie  im  rectus.  Act.  Ernd.  Lips.  1693.  S.  22g.  und 
Mise.  N,  C.  Dec,  III,  an,  2,,  obs,  17, 

a,  nach  D eleu rye  den  Schnitt  zwei  Zolle  über  der 
Schoosfuge  anzufangen  und  bis  zwei  Zolle  unter 
dem  Nabel  fortzusetzen,  indes  ein  Gehülfe  den 
Uterus  iixirt, 

Del,  Obs.  sur  l'oper.  cesar.  ä  la  ligne  blanche  etc.  Pa- 
ris  1779. 

Veigl.  Starke's  Verfahren  in  tabell.  Uibers;  d.  klin. 
Inst.  Jen.  i;84.     S.  33. 

b.  nach  Baudelocque  den  Einschnitt  von  oben 
nach  unten ,  und  zwar  dicht  vom,   auch  wohl    über 
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dem  Nabel  an  ,  bis  höchstens  anderthalb   Zoll  über 
die  Schoosfuge  zu  verlängern, 
Baudel  a,  a.  O.     S,  437.  44*» 

c.  Das  Verfahren  nach  Oslander, 

a.  a,  O.     S.  90.  iol  ff. 

C.   Der  Queerschnittr 

Lauverjat  begründete  ihn,  nachdem  er  schon 
von  einigen  Landwundärzten  *)  glücklich  ausgeführt 
worden  war. 

*)  Baudelocque  a,  a,  O.      S.  426, 

Die  Bauchdecken  werden,  mehr  oder  weniger 
unter  der  dritten  falschen  Rippe ,  zwischen  dem  rectus 
und  der  Wirbelsäule  durch  einen  fünfzolligen  Queer- 
schnitt   gespalten, 

Lauverj.  nonvelle  meth.    &.  pratiquer   Top.    ces4    Pa- 
ris 1778.  TJibers.    Lpz,  1790, 

II.  Eröffnung    des  Uterus* 

Der  Schnitt  sei  parallel  und  fast  gleichlang  mit  der 
Wunde  der  Bauchwand,  werde  von  der  Mitte  der  Ute- 
rusfläche aus  auf  dem  durch  einen  behutsamen  bis  in 
die  Eihöle  dringenden,  oder  auch  nicht  penecrirenden 
Einschnitt  eingebrachten  Finger  nach  oben  und  unten 
-  dilatirt. 

Nach  Mi  Hot  beim  Seitenschnitte,  die  Wunde  so 
seitwärts  als  möglich  und  entfernt  vom  Grunde  des 
Uterus,  (3 — 4  Zolle)  anzubringen,  um  die  nachheri- 
gen Darmeinklemmungen  zu  verhüten. 

a,  a,  O,     S.   407. 
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Nach  Baudelocque,  beim  Schnitte  in  der  linea 
alba,  den  Einschnitt  bis  zu  dem  obern  Winkel  der 
Bauchwandwunde,  selbst  über  ihn  unterhalb  den  Bauch- 
decken hin  zu  verlängern,  nach  unten  hin  aber  wenig- 
stens anderthalb  Zolle  über  dem  untern  Wundwinkel 
zu  endigen ,  damit  die  Wunde  mehr  den  Grund  des  Ute- 
rus treffe. 

a.  a,  O.     S,  436 — 38.  Vergleiche  Osiand  ers  Regeln 
a.  a.  O.     S,  96  ff. 

Wenn  der  Einschnitt  gerade  auf  die  place nta 
trifft,  sie  zu  durchschneiden ,  —  oder,  wenn  ihr  Rand 
nahe  an  der  Wunde  liegt,  diesen  abzulösen,  —  oder, 
nach  Stein,  auf  den  zwischen  ihr  und  der  Uterus- 
wand eingebrachten  Fingern  den  Schnitt  zu  vollen- 
den, 

s.  Osia  n  der  S.  99, 

Nach  Lauverjat,  über  die  Wunde  einen  gläser- 
nen warmen  Trichter  zu  setzen,  um  einen  Entzündung 
verhütenden  Blutabgang   zu  vermittein! 

III.  Entbindung  des  Kindes  und  der  Nach- 
geburt. 

Das  erstere  wird,  nach  Beschaffenheit  der  Lage, 
entweder  mit  den  Füssen  oder  mit  dem  Kopfe  hervor- 
gezogen, der  Nabelstrang   getrennt. 

Osiauder     S.  97. 

Die  letztere  folgt  entweder  durch  gelindes  Zie- 
hen am  Nabelstrange,  oder  soll  vom  Rande  herein  ge- 
löst und  ausgezogen  werden, 

Oslander   S»  98. 
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Nach    Wigand   den  Nabelstrang  mittelst    eines 
krummen  Stabes  durch    den    Muttermund   zu  bringen , 
und  so  die  Nachgeburt  durch  ihn   auszuieiten. 
a.  a.  O.   s.  96. 

IV.  Nachbehandlung.  Reinigung  der  Wunde  vom 
ergossnen  Fruchtwasser,  Blut  —  ob  blutige  Nath, 
oder  Verband  u.  s.  w. 

s.  Oslander  S,  io5  ff. 


Der  Scheidenkaiserschnitt,  uneigentlich 
von  Lauverjat  so  genannt,  ist  Eröffnung  der  ver- 
schlossnen  Uterusmündung,  s.  oben  S,  63. 

XXXL 

Der  Schoosfugenschnittj    Synchondrotomie. 

Camper  d.  emolum,  seet.  synch.  Groning.  1774. 

Sigjault  Disc.  s.  les  avant.  de  la  sect,  d.  symph.  Pa- 
ris 1778. 

Mehrere  Actenstücke  französischer  Aerzte  ,  S  i  g  a  u  1 1  s , 
Le  Roy's,  Piet's  u.  a.  1  über  den  Schoosfugenschnitt,  s. 
in  Samml.  auserl.  Abb..  f.  Wundärzte  Lpz,  1776.  St.  1.  2. 
3.  4. 

W.  Hunt  er s  Bern»  üb,  d#  Zerth,  der  Schaamb.  nebst 
Jumelins  Abh.  Lpz.   1779. 

Weidmann  Compar.  inter  sect,  caes.  et  diss.  cartil, 
Wirzb,    1779, 

Mich  eil  d,  synchondr,  pubis  Amst.  1783«  Uihers. 
Lpz,  1783, 

Lauverjat  a.  a.  O.    Bandeloctjue  a.  a,  O.  S.  5aS, 
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Insgemein  gilt  Sigault  als  Erfinder  des  Schoos- 
fügenschnitts ;  allein  schon  Severin  Pineau  schlägt 
ihn  1579  vor,  undMoriz  Cord  aus  spricht  1585  da- 
von als  von  einem  zu  seiner  Zeit  bekannten  Verfah- 
ren- Sigault  erneuerte  allso  blos  dasselbe,  um  den 
Kaiserschnitt  entbehrlich  zu  machen,  1768  in  einem 
Memoire  an  die  Pariser  Academie  der  Wundärzte,  und 
führte  die  Operation  selbst  1777  aus.  In  Deutschland 
unternahm   sie  zuerst  Caspar    Siebold, 

Pineau  d.     notis    integr.     Paris    157g, 

Cordäus  Comment,  in  Hipp.    L.  I.    d.  morb.  mulier, 

Paris  i585. 

1.  Nach  Sigault  die  Haut  (etwa  zwei  Zolle) 
über  dem  obern  Schoosbeinrande,  so  dass  die  Pyrami- 
dalmuskeln und  die  weise  Linie  mitgespalten  werden, 
bis  auf  die  Commissur  der  Lefzen  zu  durchschneiden, 
den  Finger  längst  der  Infläche  des  Schoosbeinknorpels 
anzubringen,  und  ihn  von  oben  nach  unten  zu 
trennen  :  die  Beckenknochen  an  den  Hüften  behutsam 
auseinander  zu  ziehen. 

S,  Samml.  f.  Wundärzte    1  St.     S.  20. 

2,  Le  Roy's  Schnitt  in  zwei  Zeiten!  zuerst 
nur  zwei,  drei  Linien  über  dem  Schoosbeinrande  den 
Schnitt  auf  einer  Qneerfalte  anzufangen  und  nur  bis  in 
die  Mitte  der  Fuge  fortzusetzen,  diese  bis  dahin  eben- 
falls von  oben  herab  zu  durchschneiden,  mit  neuen 
Schnitten  dann  das  Uibrige.  Den  Knorpel  nicht  in  der 
Mitte,  sondern  rechts  oder  links  einzuschneiden,  durch 
einen  Catheter  die  Urethra  zur  Seite  zu  lenken. 

Samml.  für  Wdärzte    3.  St.   S,  5g  —  43.     Scalpell   mit 
convoxer  Schneide,  sumpfer  Spitze,    ebendas.     S. 'Sg, 


3.  Siebold  schnitt  die  Fuge  zuerst  von  ausen 
nach  innen,  dann  von  innen  nach  ausen  ein,  und 
trennte  endlich  die  verknöcherte   mit   der  Sage. 

Weidmann  a.  a.  O.    S.  38.  59, 

Aitkens  biegsame  gegliederte  Säge,  um  die  ver- 
knöcherte Fuge  von  innen  nach  ausen  zu  durchschneiden  ! 
Entbindgik.     Taf.  5o.  f.  2, 

4.  Starks  Verfahren,  die  Fuge  von  innen 
nach  ausen  mit  einem  von  ihrem  untern  Rande  an 
der  infläche  hingeführten  krummen  Knopfbistouri  zu 
trennen. 

S.  Sta  r  ks  Zusätze  zuRöderers  Geburtsh.  Jen.  i7q5# 
S.  285. 

Aitkens  biegsames  Messer  zum  Schnitt  von  innen 
nach   ausen.  a.  a.  O.     S.  99. 


Aitkens  proiectirter  Beckenschnitt: 
zwei  von  einander  etwa  vier  Zoll  entfernte  Einschnit- 
"te  neben  der  Schoosbeinfuge ,  hinab  bis  zur  Vereini- 
gung der  Schoos  -  und  Sitzbeinäste ;  dann  die  Knochen 
in  dieser  Linie  mit  der  biegsamen  Säge  zu  durchschnei- 
den, damit  das  so  ausgeschnittne  ßeckenstück  beweg- 
lich wird  und  dem  Drucke  des  Kindes  nachgiebtl 
a,  a,  O.     S.  io5,, 

XXXII. 

Die  Paracentese  der  Harnblase. 

Colot   de   l'oper*    de  la    taille   et  des    suppr»  d'urine. 
Paris    1727. 

Den  3^  Obs.  d.  lithot.  et  vesic,    punetura  L,  B.  1731* 


Murray  <1.  parac.  cyst.  vrin.  Upsal.    1771. 

Reid  Jnqn.  iuto  the   operat.  used  in  obstin.   suppr.    ef 
urine    Lond.    1778» 

Hlose   d.  pai-ac,  vesic.  vrin.  per  intest,  rect,  Jen.  179 1» 

Weldon  Bern,  üb,   d,  versch,   Arten  des  Blasenst.  a.  d, 

E.  Lpz.  1794. 

Bonn    Bern.  üb.   d.  Harnverh.  und    den    Blasenst.    üb. 

d,  Schaamb.  a,  d.   Holl.    Lpz.   1796. 

Meyer  d.   paracentesi  vesicae  Erl.  1799, 

A.  Der  Blasenstich  im  Damme. 

1.  Avicenna  scheint  der  erste  zu  seyn,  welcher 
diese  Operation  (bei  der  ischuria  calculosa)  deutlich 
ausspricht,  chnerachtet  schon  Joh.  Damascenus 
und  Rhazes  sie  andeuteten:  man  soll  zwischen  dem 
After  und  dem  Scrotura  die  Harnröhre  und  den  Biasen- 
lials  öffnen,  und  eine  Röhre  einlegen. 

Avic.  lib.  III.  Fen.jig.    cap,  6:,    S.  882.  Venet.  i5c)5, 

2.  Dieses  Verfahren  (boutonniere)  bestimmte  sich, 
nach  Erfindung  der  Marianischen  Lithotomie  dahin  f 
da.^s  links  neben  der  Raphe  auf  einer  eingebrachten  ge- 
furchten Steinsonde  ein  Einschnitt  gemacht,  in  diesen 
eine  Sonde  (Conductor),  und  auf  ihr  eine  Röhre  einge- 
•braeht  wird. 

So   nach  Thevenin   Oeuvr.    Paris  i658.  chap.   121.  S, 

168. 

3.  Dieser  Methode  folgte  der  Dammstich  mit 
dem  Troikar ,  öen  Toi  et  (1681)  vorzüglich  begün- 
stigt, doch  nicht  als  sein,  sondern  als  das  Verfahren 
seiner  Zeit.  Ohne  vorgängigen  Hautschnitt  wird  seit- 
wärts links  neben  der  Raphe,  nicht  weit  über  dem  Af- 
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tcr,  ein  Troikar  in  horizontaler  Richtung  in  den  Kör- 
per der  Blase  eingestosen. 

Tolet  Tr.  d.  1,  lithot,  Haye  1686.  Mithin  wurde  der 
Blasenstich,  uicht,  wie  Sabatier  II,  S.  i42.  will,  erst 
auf  Junkers  Vorschlag  Consp,  chir.  med.  Hai.  1721.  mit 
dem  Troikar  gewirkt. 

Tolets  gefurchtes,  troikarspitziges   Stile.t  a.  a.  O.    S. 

De  n  y  s » s  Troikar  a.  a.  O.  und  Heister  Tab,  XXXII, 
f.  5  —  5. 

F  o  üb  er  t  s  Troikar  Mem,  d.  Ch.  T.  I.  S.  65o.  PI.  1. 
f.    1.  2. 

4.  Dionis's    Methode,    durch    den    Seitenstein-- 
schnict   des   Frere  Jacques  veranlasst;    neben    der 
Dammnatb,  etwa  einen  Zoll  vom  After,    ein  schmales 
Scalpell  nahe  am  Halse  in  den  Körper  der  Blase  ein- 
zusenken. 

Dionis  Operat,  Ausg,  v.  1708,  Dem.  III,  S.  147. 

5.  Beils  Verfahren;  zuvor  einen  ander  thalbzol- 
ligen  links  mit  der  Dammnath  parallel  in  halbzoiliger 
Entfernung  von  ihr  laufenden  Einschnitt  vom  pars 
mernbranacea  gegen  den  After;  durch  ihn  wird  der 
Troikar  mit  etwas  aufwärts  geführter  Spitze  über  und 
zur  linken  Seite  der  Prostata  eingestosen  ;  hierbei  der 
Mastdarm  durch  den  eingebrachten  Zeigefinger  von 
der  Blase  entfernt. 

Bell  II,  S.  2o3.'  Dessen  gefurchter  Troikar  Taf.  V. 
f.  33,      * 

Nach  Weldou  ein  sechszolliger  plattoyaler  Troikar. 
a.  a.  O.     S.  39. 


B.     Der    Blasenstich     aber    der     Schoos- 
b  ein  fuge. 

Unstreitig  dem  Steinschnitt  mit  der  hohen  Ge- 
rätschaft nachgebildet,  zuerst  von  Rousset  1590 
(de  partu  cäsareo)  erwähnt,  *)  vielleicht  zuerst  von 
Mery  1701  ausgeübt,  von  der  Flurantschen  Paracen- 
tese  verdrängt,  neuerlich  wieder  besonders  von  Bo  nn, 
Mursinna     u.   a.  in   Schutz  genommen. 

*)  Nach  Riolan  deute  sie  schon  J0I1.  Arculanus  Pract, 
med,  Venet.   i4g5   an. 

Mery  in   Hist.  de  l'Ac.  d.   S».  1701.     S.   378. 

Mursinna  Neue  chir.    Be;ob.    Berl.    1795.  S.    2g5    und 

Arne  maus  Magaz.    1«  B,     S.  268, 

Uiber  der  Schoosfuge  wird  ein  Troikar  durch  die 
Bauchdecken  in  die  Blase  eingestochen,  und  durch  des. 
sen  Röhre  der  Harn  abgelassen.  —  Hierbei  zu  be- 
achten : 

a,  der  Ort  des  Einstichs:  von  einem  halben  bis 
zwei  Zoll  vom  obern  Schöosbeinrande;  höher,  wenn 
die  Blasse  viel,  tiefer,  wenn  sie  weniger  vor- 
ragt; —  die  letztere  mit  einem  in  den  After  ge- 
brachten Finger  zu  heben ;  —  den  Kranken  auf 
Knie  und  Elbogen  stützen  zu  lassen  (Meyer).  — 
Der  Stich  gehe  durch  die  linea  alba,  nicht,  wiev 
Mery  that,  am  äusern  Rande  der  geraden  Bauch- 
muskeln  ein. 

b,  soll  der  Troikar  gerade  zu,  durch  die  Banchwand 
eingestosen ,  oder  diese  vorher  eingeschnitten  wer- 
den ?•• 
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c.  Beschaffenheit  des  Troikars;  er  sei  gekrümmt, 
wenigstens  vier  Zolle  lang,  kürzere  fallen  aus;  — 
die  liegenbleibende  silberne  Canüle  kann,  wenn 
sie  steif  ist,  mit  ihrem  dünnscharfen  Rande  die 
Blase  verletzen,  (Sharp)  —  daher  entstand  die 
biegsame  aus  geplatteten  Silberspiral  nach  Flurant, 
die  Pickels  che  (*?)  -  daher  das  Verfahren, 
eine  zweite  vorn  abgerundete ,  einen  biegsamen 
Catheter  durch  die  erste  einzulegen,  und  sie  aus- 
zuziehen. 


d.  Hunters  Idee,  das  Ende  der  gekrümmten  Röhre 
aus  der  Blase  in   die  Harnröhre  zu  bringen. 

Hunter  üb.  d.  vener.   Krankh.  Lpz.   1787.  S.  5i5. 

e.  zur  Befestigung   der  Rohre    Lassus's  Apparat. 

Med.   operat.  T.   1.  PI.   2.     f.  5,  4. 

C.  Der  Blasenstich  durch  den  Mastdarm. 

Von  Flurant  1750  zufällig  erfunden,  und  durch 
Pouteau   bekannt  gemacht» 

Auf  einem  oder  zwei  in  den  After  so  hoch  als 
möglich  eingebrachten  Fingern  wird  der  fünf  Zoll  lan- 
ge  Troikar,  mit  zurückgezogner  Spitze,  im  Grif- 
fe gegen  das  Steisbein  gesenkt,  eingeschoben,  und  in 
die  gefühlte  Blase  eingedrückt:  die  Röhre  bleibt  ohne 
Stilet  liegen. 

Pouteau  Melanges  d,  Chir,  Lyon  1768.  S.  5oo. 
Flur  an ts  Troikar  mit  der  biegsamen  Röhre  s.  Le  Blanc 
chir.    Oper.  Taf.  I,  f.  5. 

Soll  die  inne  liegende  Röhre  verschlossen  und  nur  bis- 
weilen geöffnet  werden  ? 
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Statt   der  Röhre    nach   Löi'fler  einen  Drath.    Dessen 
Beitr.     Lp2.   1792. 

S.  auserdetn   Mursinna  a,  a.  O.     S,  271  u.  2,83,    und 
Klein  in  Loders  Journ.  5.  B.     S.  G68. 

D.  Der    Blasenstich    durch    die    Mutter- 
scheide,  ebenfalls  nach  Flurant. 

E.  Der  Blasenstich  durch  den   S  c  h  o  o  s  f  u- 
genknorpel? 

Meyer  a,,  a.  O.     S.  5g. 

Vom  Blasenstich  bei   Blasenbrüchen   s.  oben» 

XXXIII. 

Der  Blasen  steinschnitt. 

Le  Dran  Farall.  d.  diff.  man.  d.  tirer  la  pierre  etc. 
Paris  1750. 

Dess.  Suite  du   Parall.  Paris  1756, 
i      Le  Cat  Rec.   d.  pieces  sur  1.  taille  Rouen  1752, 

Palucci  nouv.  Remarqu.  sur  la  lithot,  Paris  1700+ 
Lpz.  1752. 

Morand  üb.  d.  versch.  Arten  d.  Steinschn.  in  verm. 
Sehr.  Lpz.  1776,     S.   123  ff. 

Louis  Rapport  des  exp.  sur  diff.  methf  de  tailler  Mem* 
d.  Gh.  III.    S.  6a3. 

Bernard  Tabl.  d.  diff.  man.  d.  faire  Pop.  d,  1.  taille 
Paris  1786. 

Deschamps  Tr.  hist.  et  dogm.  de  Pop.  d.  1,  taille. 
Paris  1796.     4  Völ. 

Schüler  Antiqu.  lithot.  Hai.   1797. 


Müller  d.  litli.  adm.  Hai.   1797. 
Camper  kleinere  Schrift.     B.  II.     St,  2. 
Loder  Bemerk,  im  Journ.   2.  B.  S.0G2  if. 

Das  erste  Bild  des  Steinschnitts  entwirft  Geis us; 
doch  war  die   Operation    schon  langst  vor  ihm   üblich, 
obschon  sich   ihr  Alter    nicht,  wie  einige  wollen,   bis 
zu  Hippokrates  hinauf  erstreckt.     Sie  scheint  viel- 
mehr, so  wie  sie  Celsus    beschreibt,    ein  Lehrstück 
der  Alexandrinischen  Schule  zu  seyn,   welche  nach  je- 
ner berüchtigten  Trennung  der  Medicin  die   Ausübung 
der  Lithotomie  einzelnen  Künstlern  übertrug.     Von  die- 
sen zeichnet  Celsus  als  Erfinder  eigner  Apparate  Am- 
nionitis und  Meges  aus,  —     In    den   naclicelsi sehen 
Zeiten,  durch  die   griechische    und    arabische  Medicin 
hindurch,  gedieh  die  Lithotomie  wenig.  Die  Aer'zfce  ent- 
ä'userten  sich  ihrer,  als  eines  erniedriegenden  Handwerks, 
scheuten   sie    als    unerlaubtes,    gefahrvolles   Unterneh- 
men,   welches  sogar,    nach   den  Begriffen  der  Araber, 
die    Sittlichkeit  beleidigte.     Nur  wenige  der  letztern, 
z.    B.   Avicenna,     Abulc^asem   scheinen   sich    von 
diesem    Wahne  zu    entfernen.    —       Auch  das  messer- 
scheue Arzthum  des  Mittelalters  wies  sie  von  sich  uq,d 
übergab    sie    dem    dreistem    Muthe   der    landfahrenden 
Steinschneider,  welche  besonders  von  Italien  aus  ganz 
Europa  überströmten.     So  den  Händen  der  feilen  Em- 
pirie    überlassen,      wurde     sie    erst   im     sechzehnten 
Jahrhunderte  Gegenstand  rationeller  Bearbeitung.    Meh- 
rere Methoden  wurden  von  jetzt  au  erfanden,  geprüft, 
verbessert,  die  Mechanik  des  Verfahrens  wurde  in  genaue- 
re Harmonie  mit  dem  Baue  der  Theile    gebracht,    ihm 
sicherere    Richtung    und  Bestimmtheit,     dem  Apparate 
zweckmüsigere    Einfachheit    gegeben,     und  so  die  Li- 
thotomie immer  mehr  zum  achten  Kunstart  ei  hoben. 
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A. 

Steinschnitt  beim  Manne. 

Er  erscheint   in   vier    Hauptniethoden: 

1,  der   Steinschnitt  mit   der    kleinen    Gerätschaft, 
Hypocysteotomie  nach  Palucci. 

2.  der  mit  der  gros  en,   Urethrotomie  Pal. 
3-  mit  der  hohen,  Epicysteotomie  Pal. 

4.  der  Seitensteinschnitt,  Urethrocy  steotomie  P. 

Descliampsa.  a.O.     T.  III.   S.  5.   6.     entwirft  fol- 
gende   Eintheilung : 

I.  Steinschnitt  durch   Oeffnung  des  Bl  as  enhal  ses  (Kysteo- 
tracheiotomie)  : 

a.  mit  schneidenden    Werkzeugen: 
i.  der  Celsi  sehe, 

2.  der    Jacques-  Cheseldensche    (taille    laterali« 
see.) 

b.  mittelst  der  Dilatation: 

3.  der  Marianische,   (Urethraneurisraotomie). 

II.  Steinschnitt  durch  Oeffnung  .des  Blasenkorpers,   (Ky- 
steotomie)  : 

a.  über  den    Schoosbeinen: 

>    1.  der  Franco'sche,  (Epikysteotomie). 
h.    unterhalb    der     Schoosbeine     (taille  laterale  )a 
sr  Der  Le  Dransche    (Hypokysteotomie). 

I. 

Der     Steinschnitt    mit    der    kleinen   Ge- 
räthschaft, oder   der  Celsische. 
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Geis  us  lib.  VII.  c.  26.  Val  er.  Mavius  Comni.  i* 
Cels.  libr.  VII.   c.  26.     Viteb,  1600, 

Heister  d.  lithot.  Celsian.  praesf.  Heimst.  »1745. 
ingl.  Eph.   N.  C.  Vol.  X,  obs.   17. 

Clossius  Analect.  quaed,  ad  metb,  lithot,  Geis,  Tub. 
1792. 

Der  erste  bekannte  Typus  des  Steinschnitts,  von 
den  Griechen  entlehnt,  von  Celsus  zuerst  beschrie- 
ben ,  und  unter  dem  Nahmen  der  Celsischen  Lithoto- 
mie  die  einzige  Norm  mehrerer  Jahrhunderte.  Unverän. 
dert  pflanzte  sie  sich  durch  die  Schriften  der  Griechen  , 
Araber  und  des  Mittelalters  fort  :  auch  ist  es  keine  an- 
dere, weiche  späterhin  nach  Guy  von  Chauliac 
den  Nahmen  der  Guido'schen  Methode  trug.  Erst  im 
sechzehnten  Jahrhunderte  machte  ihr  die  Mariahische 
Methode  den  Vorzug  streitig ,  und  die  Folgezeit 
schränkte  sie  fast  blos  auf  das  kindliche  Alter  ein.  Un- 
ter den    Neuern  ist  noch  Heister    ihr  Schutzredner« 

Die  Tendenz  dieser  Lithotomie  war,  den  Stein 
durch  Einschneidung  des  Blasenhalses  zu  ent- 
fernen. 

1.  Nach  den  meisten  Interpreten  ist  Celsus  Ver- 
fahren folgendes :  der  Kranke  sitzt  fast  vertical  auf 
dem  Schoose  eines  Gehülfen,  von  diesem  festgehal- 
ten ;  der  Wundarzt  bringt  einen  ,  zwei  Finger  in.  den 
After,  und  drückt  damit  den  Stein  in  den  Blasenhals  *), 
gegen  das  Mittelfleisch.  Hier,  auf  ihm,  zur  linken 
Seite  der  Raphe  **),  ein  halbmondförmiger  Ein- 
schnitt, bis  auf  die  Blase  mit  gegen  die  linke  Pfan- 
nengegend  gekehrten  Hörnern:  ein  zweiter  Queer- 
schnitt  spalte   die  Blase  selbst,  und  der  Stein  werde 
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mit    den   Fingern,    oder  einem  löffeiförmigen  Haken 
^jf*)  ausgezogan. 

Tolet  Tr.  d.  lithot,     Tab.  7.  8.     S.   72. 

*)  Mehrere,  Le  Dran,  Palucci  undClossius  haben 
dnrch  Versuche  die  Unmöglichkeit,  den  Stein  in  den 
Blascnhals  zu  drücken,  zu  erweisen  gesucht,  und  daher 
gefolgert,  dass  der  innere  Schnitt  nicht  diesen,  sondern 
den  untern  Seitentheil  des  Blasenkörpers  treuen  müsse, 

**)  diese    Stelle    bestimmen    erst  Avicenna   und  AbuJ^ 

casera, 

2.  nach  Bromfields  Interpretation  soll  der  halb- 
mondförmige Hautschnitt  queer  über  den  After  laufen, 
so  dass  dessen  Hörner  nach  den  Sitzbeinkncrren  zu 
stehen  kommen. 

Brom  f.    chir.    Wahrn.    Lpz.    1774,     S.  587,     Tab.  V. 
f.   1.  2.     Widerlegt  von  Clossius  a.  a.  O, 

3.  nach  PaulÄegineta  nur  ein  Schnitt,  aber 
schräg,  und  breit  von  ausen,  schmaler  nach  innen 
verlaufend. 

Lib.  VI.  cap,  LX.  Abulcasem  Ch.  P.   11.  c.  XXIII. 

4.  Franco  fixirt  den  Stein  im  After  mit  einer 
eignen  Art  von  Zange, 

Tr.  d,  hern.  Lyon.   i56i.  ch,  55.  Abbild,  S.   146. 

IL 

DerSteinschnitt  mit  der  grosen  Geräthschaft. 

Marjani    S.anctj  d,  lap.  ren.  e,t    vesic,  exsc,   Venef. 
a535. 

Franco  Tr.  d,  hernies  Lyon  i56i. 
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Severin  V  ine  au  Disc.    touch,  I'jnrent.  et     extr,  du 
e'alc  Paris  io»j6. 

Fabr.  Hildani    Lithot.  vesic,   Basil.   1628. 

Toi  et  Tr.  d.  1,  lithot.  Paris  "1681.  Haye  1686. 

Aighisi  litotomia    Fior.  1707. 

Gölicke  d.  opt,  lith.  adra.  rat.  Hai.   1715. 

Colot  de  l'oper.   d.  1,  taille  Paris    1727. 

Le  Dran  Parallele    und  Suite  etc> 

Job,  de  Romanis,  ein  Cremoneser,  erfand  sie 
im  Anfange  des  sechzehnten  Jahrhunderts  1520?  sein 
Schuler,  Mariano  Sau  qo  deBarletta,  ein  Neapo- 
litaner machte  sie  etwa  fünfzehn  Jahre  später  bekannt, 
daher  die  Marianische,  oder  j lausche  Methode.  Er  theil- 
te  sie  Octavianus  de  Villa,  einem  Römer,  und 
dieser  auf  seinen  Reisen  durch  Frankreich  Lorenz 
Colot  mit.  Dieser  übte  sie  seit  1556  ausschlusslich 
in  Frankreich,  und  sie  erbte  in  der  Colotschen  Fami- 
lie als  Geheimniss  fort,  bis  sie  derletzte  derselben,  Franz 
Colot,  im  achtzehnten  Jahrhunderte  gröstentheils  be- 
kannt machte.  Von  Italien  aus  wurde  eben  diese  Me. 
thode  durch  die  Einwohner  von  Norcia ,  welche , 
wahrscheinlich  von  Marianus  und  Octavianus  un- 
terrichtet, sich  hauptsächlich  mit  dem  Steinschneiden 
beschäftigten  ,  in  dem  übrigen  Europa  verbreitet  Un- 
ter den  Neuern  suchten  sie  Marechal  und  Le  Dran 
zu  vervollkommen ,  doch  näherte  sich  dieser  später- 
hin dem  Seitensteinschnitt. 

Das  Eigne  dieser  Methode  ist,  dass  der  Einschnitt 
flicht,  wie  nach  Celsus,  auf  dem  Steine,  sondern 
auf  einer  Leitungssonde  gemacht,  —  dass  durch 
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ihn  nur  derbulbus  vrethrae  und  eine  sehr  kleine 
Strecke  der  pars  membranacea  geöffnet,  —  das 
Uibrige  nebst  dem  Blasenhalse  unblutig  erweitert,— 
und  der  Stein  mit  einer  Zange   ausgezogen   wird. 

Doch  unterscheiden  sich  in  der  Geschichte  die- 
ser Lithotomie  zwei  Hauptperioden  :  die  ältere,,  wo 
sich  der  Schnitt  blos  auf  die  genannte  Partie  der  Harn- 
röhre beschränkte;  die  neuere  hebt  ziemlich  mit 
Marechai  und  Le  Dran  an,  wo  man  durch  den 
sogenannten  Meisters  chnitt  die  Oefihung  zu  ver- 
längern und  dem  Blasenhalse  mehr  zu  nähern  glaubte. 

Wir  betrachten  die  Acte  einzeln: 

I.  Lagerung  des  Kranken:  rückwärts  an  eine 
schiefe  Fläche  gelehnt,  *)  auf   dem  Rande  des  Tisches 
die  Hände  an   die    angezognen,    ausgebreiteten    Füsse 
gebunden;    ein  Gehülfe  hinter  ihm,    zweie,    um    die 
Füsse  auseinander   zu    halten» 

*)  Tolet  Tab.  V  und  XL  S.  83.  Garengeot  Oper. 
II,  S,  71.  Alghisi's  Tafel,  s,  Heister  Tab.  XXIX. 
f.  9. 

Mehr  sitzend  nach  Marianus  a,  a.  O,  S.  11 3.  stär- 
kere Rücklingslage  nach  Pare  livr.  17,  ch,  44.  fig.  B.  und 
H  i  1  d  a  n     S.    90. 

2.  Einbringung  und  Hajltung  der  ge- 
furchten Leitungssonde:  die  eingebrachte 
gefurchte  Sonde  wird  rechts  oder  links,  neben 
der  Raphe  im  Damme  angedrückt  und  dadurch  die 
Haut  geepannt ,  indess  der  vierte  Gehülfe  über  dem 
Schenkel  des  Kranken  herein  das  Scrotum  aufhebt,  die 
Dammhaüc  anspannt  >  und.der  Operateur  selbst  den  Grirl 


201 


der  So-nde   nach    dem   Unterbauche  geneigt    sfcät    halt. 
So  Marianus  Originalverfahren. 

F  r  a  n  c  o  wählte  die  r  e  c  h  t  e  Dammseite ,  die 
Spätem    vorzugsweise   die  linke  neben  der  Raphe. 

Fr  an  co  gab  die  Sonde  dem  vierten  Gehülfen  zu 
halten  ,  und  lies  den  Griff  etwas  nach  rechts  neigen, 
der   Operateur  spannt  selbst   die  Haut. 

Nach  L  e  Dran  sie  nur  bei  grosen  Steinen  so 
zu  neigen  ,  sonst  gerade  unter  einem  rechten  Winkel 
mit   dem   Körper    des   Kranken  zu   halten. 

Die  ersten  Steinsonden  (itineraria)  waren  nur  flach 
gekrümmt  *  s,  Ptlar  i  a  nu  s  a.  a.  O.  S,  96,  Franto  S, 
127.  Hildan  8.  -102«  —  Bei  den  spätem,  wohl  einer 
Erfindung  der  Co  lots,  beschreibt  die  untere  Krümmung 
einen  grösern  Bogen,  um  stärker  die  Urethra  nach  ausen  zu 
heben,     Tolet  Tab.  5.  f,  4.    he  Dran  S,  4g,     f.  1. 

S.  Clossii  Tr,  d,  duct.  cultr.  lithot.  sulcatis  Marpurg 
1792,  übers,  K^nigsb.  1798. 

3.  Der  Einschnitt;  das  Messer ,  wie  eine 
Schreibfeder  gehalten,  wird  bis  in  die  Furche  der 
Sonde  eingedrückt,  und  auf  ihr  fort  durch  die  äusern 
Decken  und  die  Urethra  zugleich  herabgezogen.  Die- 
ser Längenschnitt  fängt  einen  Queeriinger  neben  der 
Raphe  dicht  unter  dem  Scrotum  an,  und  geht  bis  auf 
anderthalb  Zoll  weit  vom  After,  nur  einen  Zoll  lang, 
oder  nach  der  Gröse  des  Kranken  und  des  Steins  lan- 
ger. 

So  ist,  nach  Marianus,  Colot,die  Oeffnung 
der  Urethra  gleich  lang  mit  der  ä'usern  Wunde.  Sie  zu 
vergrössern,  war 
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Marechals  Meisterschnitt  bestimmt?  d  u 
nach  jenem  Einschnitte  wird  die  Sonde,  um  die 
Urethera  vom  After  zu  entfernen,  unter  den 
Schoosbogen  gehoben,  der  Griff  etwas  vom 
Bauche  gegen  den  Operateur  abgeneigt  *),  und  die 
Spitze  des  Lithotoms  in  der  Furche  weiter  durch  die 
Urethra    bis  zum    Biasenhais  (?)  fortgeschoben. 

*)  nach    B  o  u  d  o  u    zugleich  nach   der  linken  Weiche  hin«, 
5,    La  Fay e  in  Di onis    S.  223, 

Marianus  Messer  S.  97.  s.  a  Cruce  S.  35.  — 
Colots  Lithotom,  vorne  rund,  zweischneidig  s.  Le 
Dran  PI,  4.  f.  4.  Colots  Lithot.  en  langne  de  Car- 
pe  ebend.  f.  5.  Marechals  Lithot,  schmäler,  länger, 
spitzig,  s  Deschamps  T,  II.  PI.  II»  f.  2.  Le  Dräns 
Lithot.  a.  a.  O.  PI.  III.  f.  4. 

4.  Erweiterung  der  übrigen  pars  mem- 
branacea   und    des    Blasenhalses. 

Zu  diesem  Acte  gehören  die  Conductoren 
(Gorgerets)  und  Dilatatorien,  wiewohl  die  er- 
stem  auch    das  Amt  der  letztern    verwalten    konnten» 

Die  Gorgerets  erscheinen  unter  zwei  Haupt- 
formen, der  Marianischen  und  der  Fraiico'- 
s  c  h  e  n. 

Die  Marianischen  Conductoren: 

Marianus  Ductoren,  zwei  runde  Stäbe  a.a.O.  5. 
100.  FranÜco's,  der  eine  gefurcht,  a.  a.  O.  S.  157. 
A  n  d  r.  a  Cruce 's,  beide  durch  ein  Charnier  verbunden, 
S.  36.  Pare's,  mit  Handgriffen,  dereine  mit  einer  Zunge, 
der  andere  mit  einem  Ausschnitte;  Oeuvr.  S.  62g.  C.  D. 
A.us    diesen  letztern     bildeten    sich  ]  der    nachherige    C  o  11- 
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d  u  c  t  o  r  mas  und    femina  C  o  1  o  t  s  s.  T  o  1  e  t  T.  3.  f.  10. 
Le    Dran   PI.  4.  f.  2.  5. 

Covillards    Conductor     en    charniere,   ToIetTab# 
3.  f.  ii. 

Die  Franco'schen: 

Ganz  mit  Unrecht  hält  man  Fabriz  Hildan  für 
den  Erfinder.  Eine  kegelförmige  Rinne  mit  Griff,  F.ranco 
Tr.  d,  hern.  S.  127.  F.  Hildan  semispeculum  S.  108. 
Tolets,  mit  einer  Zunge  an  der  Spitze,  Tab,  4.  f.  1. 
Le  Dran  PI.  3,  f.  5.  —  Spätere  Varietäten  s.  Brambil- 
la  Armam.  Tab.  45.  f.  I  —  8.  Palucci's  Dilatatoir  , 
gekrümmt,  mit  teiner  Stellschraube  a,  a.  O.  S,  88.  Tab. 
III.  f.  8. 

Die  Dilatatorien: 

Marianus  Aperiens  S.  101,  Le  Dran  PI.  4.  f.  is 
a  Cruce's,  in  den  Griffen  eine  Schraube  S.  56.  Hu- 
ri ans  specnlo -forceps ,  vierarmig  zur  Erweiterung  und  als 
Steinzange  S,  117. 

a.  nach  Marianus  wurde  nach  gemachten  Ein- 
schnitte auf  der  Furche  der  Sonde  das  explo- 
ratorium  ( eine  Röhre )  in  die  Blase  ge- 
bracht, die  Sonde  ausgezogen,  und  auf  der 
Röhre  der  eine  D  u  c  t  o  r  eingeschoben ,  dann 
jene  entfernt,  der  zweite  auf  dem  erstem  ein- 
gebracht, und  beide  auseinander  gesperrt;  zwi- 
schen ihnen  wurde  hierauf  das  Dilata'torium 
eingeführt,  und  zur   Erweiterung  gehandhabt» 

a.  a.  O.     S.   121. 

b,  F  r  a  n  c  o  vereinfacht    das    Verfahren  ;    er  neigt 
die  Sonde  ein  wenig  gegen  sich  ,   und  schiebt 
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auf  ihrer  Furche  sein  Gorgeret,    als   Leiter  und 
Erweiterungswerkzeug   bis   in  die   Blase, 
a.  a.  0.     S.  i32. 

c.  Die  Aerzte  zu  And  r.  aCruce  Zeiten  bedien- 
ten sich,  statt  aller  Werkzeuge,  des  Fingers  zum 
Erweitern    und  Leiten. 

S.  Offic.  chir.  S.  38.       So    auch    Fabr.    ab  Aquap. 
Si  79- 

d.  Fahr,  Hildan  führt  auf  dem  Franco'schen 
Gorgeret  seine  speculoforceps  mit  geschlossnen 
Armen  ein,  und  erweitert  durch  ihre  Aufsper- 
rung  den  Weg  noch  mehr. 

e.  Nach  C  o  1  o  t  zuerst  den  männlichen  Conducton 
und  auf  diesem  das  Dilatatoir  einzubringen,  das 
letztere  zurückzunehmen ,  und  den  weiblichen 
beizufügen ,  auf  weichen  beiden  die  Zange  einge- 
bracht   wird, 

Le  Dran  a.  a,  O.     S.  59.  * 

f.  Nach  Toi  et,   die  Erweiterung  mit  der  Stein- 

zange zu   wirken,  die  auf  dem  männlichen  und 
weiblichen    Conductor   eingeschoben   wird  5     so 
auch  Thi baut. 
Toi  et  a.  a.   O.       S,   io4.     Garengeot     a.     a,     O» 
S.  78.  y    . 

g  Die  Lithotomisten  der  Charite  brachten ,  nach 
Garengeot,  blos  den  männlichen  Conductor 
ein,  und  erweitern  mit  dem  Finger ,  dann  erst 
den  weiblichen  $  und  zwischen  beiden  die  Zan- 
ge 
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Oder  die  Erweiterung  wird  durch  beide  Con- 
ductoreu  selbst  gewirkt  ,■  indem  sie  in  den  Grif- 
fen stufenweise  von  einander  entfernt   werden. 

Garengeot  a,  a,  O.     S.  76.     Le  Dran     $.  60. 

h,  Le  Dran  bringt  das  Francosche  Gorgeret  ein, 
und  auf  ihm  nach  und  nach  den  Zeigefinger  zur 
Erweiterung. 

a,  a.  O.     S.  61.     Schon  Rosa  d.  calcul.  vesic.    Arg, 
1723.     verfuhr  so. 

i.  Nach  Hoffmann,  die  Erweiterung  durch  ein  zu- 
sammengerolltes elastisches  Blech  zu  vermitteln, 
welches  durch  eine  Schraube  nach  uud  nach  im- 
mer weiter  aufgewunden  werden  kann. 

S,  Ho  ffm.  Prol.  d.  nou.  meth.  calc,  secainli  in  OprU&c» 
arg.  med.  Monast.   1789.     8,  157  ff. 


5    Einbringung   und    Applikation   der 
Steinzange. 

Die  eingeölte  Steinzange  wird  auf  dem  Gor. 
geret  (den  Conductoren)  geschlossen  eingebracht, 
der  Stein  damit  gesucht,  sie  mit  beiden  Händen  geöff- 
net ,  und  der  Stein  so ,  dass  der  eine  Löffel  nach 
oben,  der  andere  nach  unten  sieht,  gefasst,  und,  die 
Zarge  gegen  den  After  gedrückt,  in  wankenden  Be- 
wegungen ausgezogen, 

Hildans    Manöver    mit   den    Vierarmen  der  speculo- 
forceps  a.  a.  O.      S.  122, 
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Marianus  Zange,  S.  io$.  Fianco  S.  i6r.  Die 
forceps  anserina  Andr.  a  C  r  u  c  e  S.  07.  Pare's  Zan- 
gen, gerade,  gekrümmt,  S.  63o.  65 1»  Fabriz  Aquap, 
vierarmige  Tab.  VII.  Colots  mit  kurzen  Löffeln  s.  De- 
schamps  T.  IL  PI,  3,  fig.  6.  7.  Le  Dräns  Zange  PI, 
3.     f.  2. 

6.  Reinigung  der  Blase,   von  Sand,    Blutge- 
rinsel, mittelst  des  Fingers,   Boutons,   Steinlöffels? 

Bouton  und  SteinlöfFel  ursprüngl.  getrennte  Werkzeuge 
s.  Marianus  S.  10g.  III,  Pares  Curette  mit  dem  Stein- 
loffel  vereinigt  S.  632.  D.  In  der  Folge  entlang  mit  einer 
Leiste  versehen,  Tolet  PI.  4»  f.  7.  Brambilla  Tab.  47, 
f.   I.  2. 

III. 

Der    Steinschnitt    mit     der    hohen    Geräth- 

schaft. 

Franco  Tr.  des  hernies  Lyon  i5Gi, 

Rousset  histerot.     Paris  i58i. 

Nie.  P  i  e  tr  e  et  Mercier  Thes.  an  ad  extrah,  calc. 
dissec.  ad  pubem    vesica?  Paris   i655.  Hall.  Disp.  chir.  T.IV. 

Douglass  a  new  meth.  of  cutting  for  the  stone 
Lond,  1718. 

Lithotomia  Douglass.     Lond,   1720. 

■ 
Cheselden  Tr.  on  the  high  operat.  Lond,  1723. 

Eoretii^  d.  operat.  alti  appar.  E.egiora#  1720.  Halfc 
Disp.  T.    IV. 

Serines  Lith,  Dougl.  ofie  een  nieuwe  wyze  Utr. 
1726, 
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Middelton  Ess.  on  the  lith»  aboye    the  ossa    pubfs, 
Lond,  1727. 

Morand  Tr.  d.  1.  taille  du   haupt    app.    Paris     1728. 

Heister     d,     app.     alto     Heimst.    1728.     Hall.  Disp. 
%  IV. 

Frere    Cöme  nouv«   meth.  d'extr,   Brnxelle    1779.  S. 
Samml.  f.  d,  Biasenst,     Lpz.  1784. 

Der  Zweck  dieser  Operation  ist,  den  Stein  durch 
einen  Einschnitt  in  den  Blasenkörper  über  den 
Schoosbeinen  auszuziehen;  daher  auch  cy^stotomia 
hy  pogastrica. 

Ohnerachtet  Peter  Franco  insgemein  als  zufäl* 
liger  tründer  dieser  Methode  gilt ,  (  daher  meth. 
Franconiana,)  so  schlug  sie  doch  schon  A  r  c  h  i  g  e- 
nes  vor,  und  ein  C  o  1  o  t  übte  sie  vielleicht  schon 
1474  aus.  Indess  stammt  die  erste  unzweideutige  Er- 
fahrung von  Franco  1561.  Näher  bestimmte  ihre 
Vortheile  und  das  Verfahren  R  o  u  s  s  e  t.  Doch  ge- 
wann sie  nie,  als  etwa  im  zwanzigsten  Jahrzehend 
des  vorigen  Jahrhunderts,  bedeutendes  Ansehen,  wo 
sie  Cheselden  und  Douglass  in  England,  Mo- 
rand in  Frankreich,  Sermes  in  Holland  und  Hei- 
ster in  Deutschland  erneuerten,  indess  jedoch  gar 
bald  der  Rauische  Seitensteinschnitt  die  Aufmerksam- 
keit d^r  Aerzte  von  ihr  ableitete,  und  sie  nur  die 
neuen  glücklichen  Versuche  Frere  Cosme's,  eini- 
germaasen  wieder   hoben, 

Archi genes  iu  Aetius  Tetr,  III.   serm.  3.  c.  5, 
C  ol  ot  s.  Rech,  sur  l'orig.  et  les  progr.  d.  1   chir.  en, 
France  Paris  17*4,  S,  258.   s,  Sabatier  II,  3.  4,  ff. 
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5.  F  r  a  n  c  o  '  s  Verfahren;  er  hob  den  Stein 
mit  den  Fingern  vom  After  aus  nach  dem  Grunde  der 
Blasö  in  die  Höhe,  und  schnitt  über  den  Schcosbeinen 
etwas  zur  Seite  der  linea  alba  die  Bauchdecken  und 
die  Blase  ein. 

a.   a.  O.     S.  i38  ff. 

2.  Rous.se ts  Methoden:  a)  die  Blase  des 
mit  dem  Unterieibe  hohl  liegenden  Kranken  mittelst  ei- 
ner Spritze  mit  Gerstenwasser  etc.  anzufüllen,  in  der 
weisen  Linie  die  Haut  und  Muskeln  mit  einem  geraden 
Messer,  drei  bis  vier  Zoll  lang  von  unten  nach  oben 
einzuschneiden,  dann  den  Blasenkörper  mit  einem  ge- 
krümmten anzustechen  ,  und  den  Stich  mit  einem 
Knopf bistouri  naeh  aufwärts  zu  erweitern ,  #)  den 
Stein  mit  dem  Finger  **)  im  After  nach  aufwärts  zu 
drängen  ,  und  auszuziehen,  —  b)  Die  Blase  werde 
durch  einen  gefurchten  Catheter  angefüllt,  dann  des- 
sen Furche  nach  der  weisen  Linie  gedreht,  angedrückt 
und  auf  ihr  eingeschnitten  **!**)■  —  c)  Die  Blase 
wird  mit  dem  eignen  Harne  des  Kranken,  den  er  hal- 
ten und  durch  Trinken  mehren    muss,   gefüllt  u.  s.  w. 

a.  a.  O,     S.   277.     Die  Werkzeuge  s.  Douglass    Li- 
thot.  Tab.  11.  f.   i  —  9,     S.  52, 

*)  Cheselden,     Middletou    richten    den  Blasensclinitt 
\on  oben  nach  unten, 

**)  wenn  der  Finger  nicht  zureicht  j  iKu    durch    einen  steif- 
ledernen  oder  silbernen  Ansatz  zu  verlängern, 

***)  So    auch    Pietre,     doch    ohne    vorsängige     Anfiillung 
der  Blase    a.  a,   O,     S.    149, 

3.  Nach  Solingen,  die  eßlase  mit  Luft  aufzu- 
blasen ,.  den  Schnitt;  zur    Seite    der    linea  alba   zu  ina- 
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chen ,  mittelst  eine*  in    der  Harnröhre  liegenden  bieg- 
samen Catheters   den  Harn    beständig   abfiiesen   zulas- 
sen, und  die  Wutide  durch   die  ßauebnath  zu  heften. 
Solingen  medic,  en  chi^urg.  Werken,   Amst.  1698. 
S.   101. 

4.Douglass\s Verfahren, dem  Roussetschen gleich, 
nur  in  der  Form  der  Werkzeuge  verschieden*  Eben 
so  Cheselden's. 

Lith.  Dougl.  S,  49  ff.     Tab,  IV.   f.  1  —  12. 

Uylhoorns  aweirölirige  Spritze  ia  Körte Voorstelling 
wegen  en   nicuw  pompspuyt  Amst.   1740.  verbessert  1704, 

5  Sermes  öffnete,  ohne  einzuspritzten,  auf  ei- 
ner Steinsonde  im  Damme  die  Harnröhre,  brachte 
durch  diese  Wunde  einen  gefurchten  Catheier  ein,  mit 
welchem  er  die  Blase  über  die  Schoosbeine  hob  und 
darauf  einschnitt. 

6.  Nach  Le  Dran  die  Blase  durch  einen  Queer- 
schnitt  zu  öffnen. 

Morand  a.  a,  O,     S.  340. 

7.  Heister  führt  die  Lithotomie  in  Fällen ,  wo 
die  nicht  fühlbare  Blase  tief  liegt,  so  aus:  er  geht  mit 
dem  Finger  hinter  die  Schoosfuge,  und  drängt  die 
Blase  von  ihr  etwas  zurück  und  aufwärts ,  damit  das 
Bistouri  weder  die  Bauchhaut,  noch  den  Blasengrund 
verletze;  öffnet  dann  unten  mit  demselben,  oder  auch 
mit  einem  Troikar,  dilatirt  mit  dem  Knopfbistoufi  nach 
aufwärts,  und  bringt  sogleich  den  gekrümmten  Fin- 
ger in  den  obern  Winkel  der  Wunde,  zieht  damit  die 
Blase  sanfc  nach  aufwärts,  und  erweitert  nach  un- 
ten. ») 

*4 
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Inst.  Chir.  IL    S.  883  —  892, 
*)  So  verfuhr  auch  Moraiula,  a,  O. 

8.  Pallucci  erweiterte  die  Blasenwunde  mit 
einem  Dilatoir,  uncl  sties,  wenn  der  Stein  ausgezogen 
war,  von  der  Höhle  der  Blase  aus  nahe  an  ihrem 
Halse  einen  Troikar  nach  ausen  ,  so  dass  im  Damme 
zur  Seite  des  Afters  eine  Oeffnung  entstand  ,  in  wel- 
che von  ausen  eine  Canüle  zum  Abflus  des  Harns  ein- 
gelegt wurde. 

Pallucci  deutsche  Ausg.   Tab.   IT.    f.  2.  4.  5.  6.  7. 
S.  61. 

9.  Frere  Come's  Verfahren,  etwas  zusammen- 
gesetzt, dessen  Hauptmoment  ist,  durch  einen  auf  der 
Steinsonde:  im  Damme  so  nahe  als  möglich  an  der 
Prostata  gemachten  Einschnitt  eine  gebogne,  gefurch- 
te Röhre  (sonde  ä  fleche)  in  die  Blase  einzubringen:' 
das  in  ihr  verborgne  federnde  Stilet  mit  Stachelspitze 
wird,  nach  gemachten  ausern  Einschnitte  über  der 
Schoosbeinfuge ,  durch  die  Blase  nach  ausen  durchge- 
drückt, und  auf  der  Furche  der  Stich  erweitert:  bei 
Ausziehung  des  Steins  wird  die  Blase  im  obern  Wund- 
winkel durch  einen  eignen  Haken  in  die  Höhe  gehal- 
ten :  in  die  Dammwunde  wird   eine  Canüle  gelegt. 

a.  a,  O.  Taf.  4.  5»  f,  10  —  28.  Für  grose  Steine  ei- 
ne Zange  ,  deren  Arme  auseinauder  genommen  und  getheilt 
eingebracht  werden  j    ebendas. 

10.  Nach  Loder  die  Sonde  a  fleche  nicht  durch 
eine  Dammwunde ,  sondern  durch  die  Harnröhre  in  die 
Blase  zu  bringen.  *) 

*)    Köhler  An!.  2.  Verband.     S.  477. 
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ir.  Nach  Deschamps  soll,  um  dem  Harne  Ab- 
Aus  zu  geben,  die  Blase  vom  Mastdarme  (von  dar 
Scheide)  aus,  gegen  eine  durch  die  obere  Wunde  in 
die  ßlasenhöle  eingebrachte  und  gegengehaltne  Röhre, 
mit  dem  Flurantischen   Troikar  durchbohrt  werden. 

Deschamps  IV.     S.   n5  iL     VI.  1  —  6; 


Noch  beizubriugen  Cul  raus  Sonde  Act;  Erud,  Lpa, 
1733.  Clelands  Doppelsonde  Philos.  Trans,  an  1741. 
no.  46l.  art.  26.  Legros's,  Dejean's  Sonden  ädard 
L'  Heritie'rs  Catheter,  S,  Deschamps  a,  a.  O.  S# 
237  if. 

Hess's  Schlinge,  statt  der  Zange  s.  Timme  Anm. 
üb.  d.   Steinschn.  Bremen  1701, 

$ 

Le  Blancs  dreiarmiger  Steinzieh'er  s.  Chir.  Op.  I. 
S.  90.  Tab.  III.  f.  1.  2.  Le  Blancs  Zange  mit  trenn- 
baren Armen    ebendas,  f.  3. 


Der   Seitensteinschnitt. 

Mery  obs.  sur  la  maniere  de  tailler  pratique'e  parle 
Frere  Jacques  Paris   1700. 

Jacq.  de  Beaulieu  nouv.  meth.  d.  tailler  Paris  1703' 
$,  Morands  Opusc.  d.  chir.  Tom.  II.    S.  5i.L 

B.  S,  Albini  Index  supp.  ariat.  Rav.  L,  B,  1225  und 
Annot,  T.  VI. 

Douglass  the  hist.  ofthe  later.  oper.  I,ond,  1726, 
an  Appendix  contaiaing  Mr.  Cheseldens  present  meth. 
London  1731. 
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Cheselden  anat,  of  human  body  3  ed.     Lond,  I74i. 

Garenge  ot  de  l'oper.    later.   corrigee.     Paris   1730. 

Günz   d.  calc.   cur.  viis  Lips.    1740. 

Falconet    E.  educ.   calc.   app.  alt,  etc.     Paris   ii3& 
u.   1742.     Hall.  Disp.  IV. 

Pallucci's    angef.    Schrift   und   Lithot.   nouvellement 
perfect.     Vienne    1707. 

Pallas  d.  variis  calc.  secandi  raeth.  Leid,   1754. 

Des  c  h  a  m  p's  angcf.    Werk.  4ter  B, 

Guerin  Mem.  sur  l'op,  de  la  taille  in  Rec,   d.  lf    Soc» 
de  Lyon  T.    IL  Paris     1801, 

Treyeran  ParalJt    d,  div.    meth,   pour    Tapp,  lateral« 
Paris  1802. 

q     Lang  en.be  ck  üb.   eine  einfache  und   sichere  Meth,  d. 
Steinschnitts  mit  Vorr.  v.   B.  Siebold  Wirzb,   1802. 

Camper  Demonst.  anat.  patlipl,  üb.  II.     Tab.  Hl. 

Unverkennbar  übte  zwar  schon  Franc  o  den 
Seitensteinschnitt ,  allein  zur  operativen  Methode  wur- 
de er  zuerst  am  Ende  des  siebzehnten  Jahrhunderts 
durch  Jacques  Beaulieu  erhoben.  Seine  ersten  Ver- 
suche ,  welche  er  1697  in  Paris  anstellte ,  fielen  grös- 
tentheils  unglücklich  aus  und  verriethen  nur  zu  sehr 
den  rollen  Empiriker,  Indes  sah  besonders  Mery,  dem 
die  Prüfung  seines  Verfahrens  übertragen  wurde,  die 
Perfectibilität  desselben  ein,  und  der  Erfinder  nahm  ge- 
lehrig die  verbessernden  Winke  dieses  Arztes  an.  So 
entstand  die  Jacques  -  Mery  sehe  Methode,  wie  Jacob 
sie  späterhin  ausübte  und  1702  beschrieb.  —  Die 
Scheelsucht  der  französischen  Aerzte  trieb  Jacob  1704 
nach  Holland,  wo  Rau,  als  öfterer  Zeuge  seiner  Ope- 
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rationell,    seine  Methode  copirte,    verbesserte.      Doch 
theilte    Rausein   Verfahren  nie  mit,    und   wir  kennen 
es  blos  aus  den   nicht   ganz   übereinstimmenden    Nach- 
richten Albins  und   Heisters.    Es    wiederherzustel- 
lenbemühten sich  Barn b er t,  besonders  Cheseiden, 
dem    endlich  mehrere    misslungne   Versuche    auf  eine 
eigne  Methode  führten,    welche  nachher  als  Norm  des 
Seitenschnitts    angenommen    wurde.      Morand,    von 
Cheseiden  mündlich  unterrichtet,    machte  173 1   die- 
se Lithotomie  zuerst  in  Frankreich  bekannt ,  doch  hat- 
ten sie  schon  früher  G  arengeo  t  uud  Perch  et  durch 
eigne  Versuche    gefunden.     Aber   an  sich  in  der  Aus- 
führung schwer ,  und  in  ihrem  Erfolge  fast  einzig  von 
dem  Talente   des  Künstlers  abhängig,  glaubte  man  we- 
niger  die  Methode    selbst,     als    das  Verfahren     verän- 
dern, es  besonders  durch  Erfindung  bequemerer  Werk- 
zeuge erleichtern  und  seinen  Gang  praciser  vorzeichnen 
zu  müssen.  Darauf  wirkten  besonders  Le  Dran,  Le  Cat? 
Frere  Come  hin.      Allein    bald    artete  in  Frankreich 
das  ernste  Bestreben,  den  Operationsprocess  zu  vervoll- 
kommen, in  jene  eitle  Eriindungssucht  aus,  welche  ei- 
ne Menge    Werkzeuge    aufhäufte,    und  das  Verfahren, 
statt  zu  vereinfachen,  nur  complicirter  machte. 

Le  Dran,  Foubert,  Thomas,  Pallucci, 
giengen  auf  den  schon  von  Bambert  und  Chesei- 
den versuchsweise  betretnen  Weg  wieder  zurück, 
indem  sie  den  Angriff  unmittelbar  gegen  den  Körper 
der  Blase  richteten:  und  so  ergab  sich  die  Spaltung  der 
Lateraloperation  in  die  Cystotrachelotomie  und 
Cystosomatotomie. 

Mehr  gewann    die    Einfachheit  sowohl  des   Manö- 
vers  als  des  Apparats  durch  Ha  wkins  Frfindune- des 
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schneidenden  Gorgerets  (1753);  mit  ihr  öffnet  sich 
die  Periode  der  neuern  englis  chen  Lithotomie,  wel- 
che sich  durch  den  vorzugsweisen  Gebrauch  dieses 
Geräths  karakterisirt. 

In  den  neusten  Zeiten  haben  Earle  und  Gue- 
rin,  Weidmann,  Langenbeck  nahmhafte 
Schritte  zur  Vervollkommung  dieser  Operation  ge« 
than. 

A.  Die    Cystotrachelotomie.     (Blasenhaisschnitt) 
Sie  durchgeht  folgende  Momente; 

i.  Lagerung  des  Kranken,  war  der 
Gegenstand  mehrerer  Streitschriften  zwischen  Le  Cat 
und  Frere  Come, 

s.  Deschamps  III ,     S,  55« 

Theorie  der  Lage. 

Deschamps  a,  a,  O,     S,  55  —  6i. 

Horizontale  Lage,  nach  Jacques,  Rau, 
Cheselden,  Frere  Come:  —  wohl  in  manchen 
Fällen  mit  dem  Becken    höher. 

S.  Garengeot  Tr.  d,  Op.  T.  IL     S.  210.  Tab.  VII 
und  VIII. 

Cheseldens  Tafel,     S»  Douglas   Appendix  S.  8. 

Lehnende  Lage ,  zu  23  Grad ,  nach  L e  Cat. 

Ppot's    Tafel    s.  Hart  en  keil    Tr.    d,    ves.    vrin. 
calculo.     Wirzb.   i785.     Tab.  III,  f.   1—4. 

Nach  Morand,    Deschamps    den    Kranken    in 
seinem  vorgerichteten   Bette  zu  operiren. 
a,  a,  O.     Tum,  1:1,    S.  47  ff, 
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Wie  den  Kranken  zu  fessein  ?  die  Hände  an 
die  Fussknöchel ,  auserdem  nach  Klein  den  Körper 
mit  einem  breiten  Tuche  an  den  Tisch.  — 

Descharaps  III,     S.   61   —    66. 

Soll  die  Blase  angefüllt  werden,  wie  Bambert, 
Che  sei  den,  und    neuerlich   Bell  wollen? 

2.  Einbringung     und      Handhabung     der 
Leitungssonde. 

lieber  den  zwecbnasige'n  Meclianism  dieses  Werkzeugs« 

S.  Clossius    Tr,  d.   duct.    cult,  lilhot.    sulcat.  Marp 
17^2,     S.  58.  und   Deschamps  III,  S.  75  ff. 

Diese  Sonden  variiren  sehr  in  ihrer  Länge, 
Krümmung,  Form  der  Furche.  Wir  mögen  sie  nach 
ihrem  wesentlichsten  Theile  ordnen  : 

A,  in   starkgekrümmte  mit    gerad  verlaufenden 

oder  etwas  aufgebognen  Schnabel: 
K-au's  Sonde,  s,  Le  Dran  I'arail.  PI,  5.  f.  1, 
Heister  Tab,  3i.  f.  1.  SenfFs,  s.  Hei  ste  r  Cap.  143» 
Tab.  27.  f.  Moreau's,  s.  Perret  PL  i58.  f,  5.  Le 
Cats  Rec.  Tab.  IV.  f,  1,  Hartenlceil  a.  a.  O.  Tab. 
II.  fig.  2.  Guerin's  ,  a.  a.  O.  s.  Tr  e  y  eran  1.  c.  S.  165. 
f.  1.  A.B.  und  Christ  diff,  de  nupera  lithötomia  Guenni, 
Erl.  !8o4.  f.   1.  A. 

B.  flachgebogne,  mit  unterwärts  gesenkten 
Schnabel,  der  Marianischen  Steinsonde  nachgebil- 
det.   Hieher   gehören: 

a,  mit    offnem    Furchenende,   ( Karakter  der  eng- 
lischen) : 
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Franlco's,  S.  i5i.  Cheseldens,  Append. 
f.  1.  2.  3.  Sharps,  Op.  of  Surg.  Tab.  4.  A,  B.  C. 
Beils  Sonde,  die  Furche  zur  Seite  ,  II,  Tab.  l.  f.  i« 
Eaerle's  double  staff,  s.  E  a  rle  Pract.  Obs.  on  the 
oper.  for  the  stone  Lond.  1796.  und  Savigny  PI, 
38,  f,  2,  Die  neusten  englischen  S*teinsonden 
1  Savigny  PI,  V.  f.  1  —  4. 

b.  mit  geschlossnem  Furchenende: 

Pouteau's  s.  dessen  taille  an  niveau  Paris  1763. 
Tab.  2-  f.  4.  P  err  e  t  a.  a.  O.  f.  7,  Langenbecks, 
a.  a.  O.  Taf.  VI.  f.  3  —  5.  Franks,  der  cul  de  sac 
schon  1  1/8  Zoll  vor  der  Schnabelspitze  s.  dessen  Diss. 
Adu,  circa  lithot,  Tub,  1797.     S,  27,     f.   1,  2,  3. 

c.  h  galleries  rabattues: 

Le  Cats,  Perret  PI.  i3g.  f.  10,  Tarin's,  ep, 
d.  lithot.  Paris  1748.  in  Hall.  Disp.  IV.  S.  92.  Tab. 
27.  Blicke's,  s.  Savigny  PI.  VI.  f.  3.  M  ich  ae- 
lis,  s.  dessen  med.  pract,  Bibl,  1.  B.  2.  St,  S.  225« 
f.  1,  2.  3. 

Noch  mehrere  weniger  bekannt  gewordne  Leitungs- 
fonden  s.  Deschamps  a.  a,  O.  S.  172  —  177.  Von 
Gueri'n  entworfne  s.  Journ,  d.  Soc.  med,  de  Lyon 
1801.     S.  38g. 

Die  Sonde  werde  in  den  gegen  den  Bauch  recli- 
nirten  Penis  eingeschoben ,  je  weiter  sie  eingeht,  de- 
sto mehr  erhebe  man  den  Griff,  und  neige  ihn  vor- 
und  unterwärts  ;  dringt  sie  nicht  vollends  ein  ,  drehe 
man   sie   hin    und    her ,    oder    hebe    ihre    Spitze   mit 

dem  Zeigefinger  im  After    aufwärts. 
1 

Die  eingebrachte  Leitungssonde,  wird  nach  der 
rechten  Weiche  hingeneigt,  so,  dass  sie  mit  der  Axe 
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des  Körpers  einen  rechten  Winkel  bildet ,  und  im 
Damme  links  angedrückt,  diesen  erhebt:  in  dieser 
Richtung  erhält  sie  ein  Gehülfe  mit  der  rechten  Hand 
am  Griffe  ,  indess  er  mit  der  linken  das  Scrotum  in  die 
Hohe  hebt.  —  Einige.  Lithotomen  z  B,  Rau,  P  o  u- 
teau  u.  a.  halten  Sonde  und  Scrotum,  oder  bios  die 
erstere,  selbst. 

Die  Bellsche  Sonde  wird  mit  der  weisen  Linie  pa- 
rallel gehalten  —  Sonden  mit  abwärtsgebogner  Schnabel- 
spitze, kürzern  Schnabel,  müssen  horizontaler,  d.  i. 
mit  dem  Griffe  mehr  gegen  den  Boden  geneigt  gehal- 
ten werden,  als  die  von  entgegengesetzter  Form: 
eben    so  die  starkgekrümmten. 

Deschamps  hebt  die  Sonde  sogleich  bis  zum 
Schoosbogen  in  die  Höhe,  was  nach  Cheselden 
u.  a.  erst  späterhin  im  Momente  des  innern  Schnitts 
geschieht, 

D  e  ß  c  h  a  m  p  s  III ,    S.  94. 

3.  Incision  der  T heile,  besteht  aus  drei 
Einschnitten:  1)  dem  Haut-  und  Muskelschnitte,  2) 
dem  Einschnitte  in  den  häutigen  Theil  der  Harnröhre, 
3)  dem  Einschnitte  in  den  Blasenhals  und  die  Pro- 
stata» 

Der  Haut  -  nnd   Muskel  schnitt. 

Wird  gewöhnlich  auf  der  linken  Seite  des  Dam- 
mes gewirkt,  in  bestimmten  Fällen  rechts. 

Fange  an  vom  untersten  Theile  des  Schoos. 
beins',  nach  Le  Dran;  gleich  der  Höhe  des  Schoos« 
beinwinkels,  nach  De&champs;  einen  halben  Zoll  uxi- 
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ter  derselben,  nach  Langenbeck  anderthalb  Zoll 
über  dem  After  nach  Le  Cat;  einen  Zoll  über  dem 
After  nach  Chesel den;  zwei  bis  drei  Linien  über  dem 
After  nach  Pouteau? 

Die  Länge  sei  verschieden  nach  dem  Individuum 
und  der  Gröse  des  Steins ,  von  anderthalb  bis  drei  Zoll; 
Bell,  Richter  bestimmen    vier  Zoll. 
Richter  Wundarzn.  7.  E.     §,  168. 

Die  Richtung  eine  schiefe  Linie,  welche  unge- 
fähr drei  Linien  von  der^  Raphe  anfangend,  mit  dem 
aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeins ,  einen  Fingerbreit  von 
ihm  entfernt,  parallel  laufend,  zwischen  dem  After  und 
dem  Sitzknorren  endigt,  (  durchgeht.  ) 

Le    Cats  flach   halbmondförmiger  Schnitt,    dem  Celsi« 
sehen     ähnelnd, 

Um  diesen  Hautschnitt  zu  wirken,  fühle  der  Wundarzt 
im  Damme  nach  der  Sonde,  bezeichne  mit  dem  Daumen 
der  linken  Hand  den  Anfangspunkt  des  Schnitts  und 
spanne  die  Dammhaut  nach  rechts  an,  ergreife  das 
Messer  mit  der  rechten,  je  nach  der  Form  desselben, 
entweder  wie  eine  Schreibfeder  gefast,  oder  mit  der 
vollen  Hand,  drucke  die  Spitze  gegen  die  Sonde  hori- 
zontal ein,  ziehe  sie  herab,  und  senke  den  Griff,  so 
dass  d#s   Uibrige  mit  der  Schneide  getheilt  wird. 

Ein  zweiter,  dritter  Messerzug  schneidet  das  Fett- 
gewebe und  die  Muskeln  in  der  Richtung  des  Hant- 
schnitts gegen  die  Furche  der  Sonde  hin  durch.  Fr. 
Come  schnitt  von  unten   nach  oben. 

Tarins   Lithotom  a.    a.    O.     Thojmassins    s.    Abh, 
üb.  d,  Herausz.  fr.  Körper  aus  $chus"vr,  T.  i. 
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Hunters,  s.    Savlgny  PI.  IV.  f.  12, 


Jans  2  de  Do  od  s.  Verhandel.  Genoots.  Amst,    1  D, 
Tab.  III. 

Deschampt  Tab,  III.     PI.  5.  f.  4. 

Die  übrigen  s.    unten. 

Der  Einschnitt  in  die  Harnröhre: 

Fühlt  man  die  Sondenfurche,  so  wird  mit  dem  linken 
Zeigefinger ,  in  dem  obern  Winkel  der  Wunde  un- 
ter dem  Schoosbogen  der  bulbus  vrethrae  nach  rechts 
geschoben ,  der  Nagel  dicht  hinter  der  Schoosfuge  auf 
die  Sondenfurche  gesetzt,  und  an  ihm  schief  nach 
oben  in  die  linke  Fläche  der  pars  menbranacea  das 
Messer  eingestochen,  dieses  dann,  eine  kurze  Strecke 
vorwärts  in  der  Furche,  um  den  Stich  zu  erweitern, 
fortgeführt.    Jetzt  folgt  nun 

Der  Einschnitt  in  den  Blasenhals  und 
die  Prostata, 

Das  Manöver  ist  je  nach  der  Verschiedenheit  des 
Apparats  verschieden  ;  und  eben  diese  begründet  auch 
die  mancherlei  Verfahrungsweisen  des  Seitenstein- 
schnitts,  welche  wir  hier,  unter  folgende  Charaktere 
geordnet,  nachweisen   wollen: 

A,  Verfahren,  wo  alle  drei  Einschnitte  mit  einem 
gemeinschaftlichen  Werkzeuge  auf  der 
Leitungssonde    gewirkt  werden. 

B.  Verfahren,  wo  der  Einschnitt  des  Blasenhalses 
und  der  Prostata  auf  einer  eignen  Sonde, oder 
auf    einem    stumpfen    Gorgeret, 
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C.  wo   er  auf  der  Leitungssonde   mit  dem   bi- 
tstouri  cach'e,, 

D.  wo  er  mit   dem    schneidenden    Gorgeret 
verrichtet  wird. 

A.  Verfahren,  wo  alle  drei  Einschnitte  mit  ei- 
nem gemeinschaftlichen  Werkzeuge  auf 
der  Leitungssonde  gewirkt  werden» 
Hieher   gehören  : 

1.  Jacques  's,  *)  Franco's,**)  Rau's  ***) 
Verfahrungsarten  J  sind  zu  wenig  im  Detail  beschrie- 
ben« 

*)  Mery  a.  a.  O.     S,  18.     D  e  s  c  ha  mp  s  II,  S.   71.    PI. 
II.  f.  6. 

**)  Tr.  d.  hern.  S.  i3o.     Dessen  Rasoir  S.  i3i. 

***)  Alfain  a,  a,  O.  glaubte,  dass  Rau  den  Körper 
der  Blase  geöffnet  habe,  aber  Cheselden,  Sharp 
u.  Camper  zeigten,  dass  es  nach  der  von  Albin 
angegebnen  Art  unmöglich  sey,  den  Hals  zu  ver- 
meiden, Heister  Chir.  P.  IL  S.  914.  Le  Dran 
Parall.  S.  109.  Ell  er  med.  chir,  Anm.  Berl.  1730. 
S,  25o.  — i  Raus  Lithotom.  s,  Le  Dran  PI,  V.  f.  3. 
Hert  d.  rarüs  lithot.  modis  et  Raviana  praec,  Giess, 
1727. 

2,  Cheselden's  Methode  (seinen  Blasenkörper- 
schnitt  nach   Rau,    s.  unten.) 

Nachdem  der  Haut  -  und  Muskelschnitt  vol- 
lendet,  die  Spitze  des  mit  der  vollen  Hand  ge- 
Iialtnen  Messers  neben  dem  Zeigefinger  in  die 
Urethra    gegen    die   Sondenfurche    eingestochen   war, 
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musste  der  Gehülfe  die  Sonde  aufbeben,  und  die  con- 
cave  Fläche  dicht  unter  dem  Schoosbogen  andrücken, 
theils  um  die  Harnröhre  mehr  zu  fixiren  ,  theil.s  um 
sie  vom  Mastdarme  zu  entfernen.  Jetzt  schob  Che- 
selden  die  Spitze  seines  Messers  längst  der  Furche 
vorwärts,  indem  er  den  Fortgang  durch  Aufdrücken 
des  linken  Zeigefingers  auf  den  Rücken  desselben  be- 
förderte; war  er  bis  zur  Prostata  gekommen,  so  vol- 
lendete erden  Schnitt,  indem  er  das  Messer  mit  gegen 
den  Sitzknorren  gekehrter  Sciineide  nach  unten  her- 
auszog.    Die  Wunde  bildet  ein  geschobnes  Viereck, 

Cheseldens  Lithotom  und  Gorgeret  s,  Dougl. 
App.  f.  4  und  6-  Heister  Tab.  3 1 .  f.  8.  9.  Deschamps 
Abänderung,  III,  S.  195.  Neuste  Form  Savigny  PL 
IV.     f.    7. 

Nach  Cheselden's  Plane,  nur  mit  mehr  oder 
Weniger   abgeänderten    Apparaten,    wirkten: 

3.  Pouteau,  in  seinem  frühern  Verfahren,  auf 
welches  er  nach  der  taiileauniveau  wieder  zu- 
rückkam. 

Melang.  d.  chir.  Lyon  1760.  S.  201.  und  Oeuvr,  postb. 
T,  III.     S.  298. 

4.  Moreau,  wie  Dubut  sein  Verfahren  be- 
schreibt. Nahmhaft  weicht  es  hingegen,  wie  Saba- 
tier  es  mittheilt,  von  dem  Cheseldenschen  ab,  so 
dass  der  Schnittkanal  ein  doppeltes  Dreieck  oder  viel- 
mehr geschobnes  Viereck  bildet, 

Moreaus  Lithotom.     Perret  PI.  157.    f,  1.  2.  abge- 
ändert   von    Vicq  d'  Azyr,  länger,  stumpfspitzig,   ein- 
schneidig.    Mem.  d,  medec.  Paris  1777,  S,  276,  1778. 
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Ferra  nd  et  Dubut  d.  rar,  litliot.  meth.   Paris  1771, 

S  abatier  Lelirb,  II,  S.  88. 

Breyer  d.  cystot.  lateral!    Moreauviana     Tub,     1764. 

5,  Klein,  nach  Cheselden;  er  beendigt  jedoch 
den  Schnitt  nicht  von  innen  nach  ausen,  sondern  voll- 
führt ihn  ganz  durch  Vorschieben  des  Messers  von 
ausen  nach  innen.  Je  nach  der  erforderlichen  Gröse 
des  Schnitts  werde  der  Rücken  des  Messers  der  Furche 
näher,  oder  mehr  oder  weniger   entfernt  geführt. 

Klein  s  chir.  Bern.  Stuttg.  1801.  S.  56.  Beurtheilung 
des  Messers  Lan  ge  nbe  c  k  a.  a,  O.  S,  53.  Kl  eins  Ant- 
wort in  Loders  Journ.  4,  B.  2,  St.  S.  254  iE 

6.  Weidmann  modiiicirt  das  Verfahren  durch  sei- 
nen Conductor  Urethrocystotomus,  der  zugleich  zur 
Einleitung  der  Zange  dient. 

Itzstein  d.  conduct.  cyst.  ßiog.  1794.  f.  1  —  4. 
Salzb.  med.  Zeit.  1794.  N.  4g.  —  Hesselbachs  Zusatz 
des    Scheidendeckers    Salzb.  Z.   1795. 

7.  Langenbeck;  ist  der  Einschnitt  erweitert, 
so  wird  der  Spitzendecker  des  Lithotom  vorgescho- 
ben ,  die  Leitungssonde  am  Griffe  mit  sammt  der  Hand 
des  Gehülfen  gefasst,  und,  in  ihrer  bisherigen  Rich- 
tung nach  der  rechten  Weiche,  gegen  den  Schoo^bo- 
gen  gehoben,  dann  das  Lithotom  weiter  geschoben, 
und  zwar,  bis  man  vor  dem  Sitzbeine  vorbei  ist,  mit 
nach  dem  untern  Winkel  des  Hautschnitts  zugekehrter, 
dann  mit  nach  dem  Sitzbeine   hingerichteter  Schneide. 

Dessen   Lithotom  a.  a.  Ö.    *Tab,  Vi.    I.  2. 
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8.  Guerins  Verfahren,  eigen  durch  seine  eigne  Ge- 
rathschaft :  der  an  der  Leitungssonde  angebrachte  gefurch- 
te Troikar  wird  gegen  die  Furche  der  erstem  gestosen 
und  festgestellt,  dann  auf  beiden  hin  das  Messer  einge- 
schoben, so  dass  mit  einem  Angriffe,  die  Haut  und 
die  innern  Theile  eingeschnitten  werden;  im  Heraus- 
ziehen  wird  durch  Abwartsneigen  des  Messers  die 
Wunde  nach  unten  zu  erweitert. 

Mein,  sur  l'operat.  de  la  taille  par  Gyerin  in  Journ, 
de  Lyon  Tom.  IL  Lyon    i8oi.     S.  58g   —  44o. 

Tr  ey  er  an  a.  a.  O.  S«  165.  f.  l  — 7.  Christ  an- 
gef.  Diss.   f.   1  —  6. 

Aehnliche  altere  Vorrichtungen ,  das  Lithotom  sicher 
in  die  Furche  der  Leitungssonde  überzuführen,  s.  De» 
schamp  s  II,  S.  174, 

B.  Verfahren ,  wo  der  Einschnitt  des  Blasen- 
halses und  der  prostata  auf  einer  eignen 
Sonde,  oder  auf  dem  stumpfen  Gorge- 
re t    gewirkt   wird, 

x.  Le  Dran;  nach  gemachten  Haut-  und  Harn- 
röhrenschnitt, wird  in  den  letztern  auf  der  Furche  der 
Leitungssonde  die  Sonde  a  becbisin  die  Blase  einge- 
bracht, jene  ausgezogen  ,  diese,  nachdem  man  noch- 
mals mit  ihr  den  Stein  geprüft  hat,  mit  der  Rinne 
nach  unten  gerichtet,  und  auf  dieser  das  bistouri  a  ron- 
dache zum  Blasenschnitt  fortgeführt. 

Tr.  des  Operat.  Paris  1741.  Suit.  du  Par.  Paris  1756. 
S.  a3.  PI.  1.  f.  l.  2.  Gunz  a.  a.  O.  Taf.  1.  f.  3.  B  fi- 
sch am p*  Verander.  am  bist,  roadache  ?  III.  S.  l85. 
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2  Schmucker  nach  Le  Dran,  doch  grösern 
Schnitt ,  und   anderes  Hautmesser. 

Chir.  Wahrn.  2  Th.     S.  435. 

3  Pouteau's  taille  au  niveau;  statt  der  Dran- 
schen  Sonde,  eine,  auf  der  ein  Niveau  zur  richtigen 
Anzeige  der  Lage  angebracht    ist. 

Taille    au    niveau    p.    Pouteau    Avigu.    1760.     Perret 
PI.    iÖ2,     f.   1   —    n. 

4.  P  a  1 1  u  c  c  i ,  wirkt  durch  eine  eigne  Doppelsönde. 

Nouv.  Remarqvt.  Paris  1760,  deutsehe  Ausg.  S.  84.  Tab» 
1.   f.   10.  und   Tab.  III.   f.  2.  und   9. 


5.  Le  Blanc;  das  Messer  zum  innern  Schnitt 
wird  aaf  einem  zweiarmigen  Gorger  et  dilatatoire 
eingeführt;  allso  ein  Verfahren  aus  Schnitt  und  Er- 
weiterung    zusammengesetzt. 

Chir.  Op,  PI.  II.    f.  —  3. 

6.  Yonge;  auf  einem  schmalen  beleisteten  Gor« 
geret  wird  ein  Messer  mit  gespaltner  Spitze  einge- 
führt. 

Pallas  Chir.  S.   297.     Tab.  V.    f.  17.  VI.  f.  18.* 

7,  Daunt;  auf  einer  dreieckigen  Seitenrinne  des 
stumpfen  Gorgerets  wird  das  hineinpassende  schnei- 
dende eingeschoben. 

Michaelis    Med.   pr.  Bibl.    S.  226.     f.  5. 

8.  Bromfield,  ein  stumpfes  und  ein  schneiden- 
der Gorgeret ,  welches  letztere  auf  dem  ersten  vorher 
eingebrachten   eingeschoben   wird. 
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Chir.  Wahrn.  Tab.  VI»  f.  2  u.  7.  Perret  Fl.  i56. 
f.  1.  2.  3.  Grind  als  analoge  Gerathsuaft  Pallas-  Chir. 
S.    296. 

9.  Monro,  wirkt  durch  ein  dem  Bromfieldschen 
ahnliches  Doppelgorgeret. 

Bell  II,   3.  i55,  Taf.  IL  f.  11. 

io,  Kölpin;  Le  Cats  Lithotomie  mit  dem 
Gorgeret  cystitome  dilatatoir  ,  welches  auf  einer  ge- 
leisteten Hohlsonde  eingeleitet  wird- 

Kölpin  d,  calc.  sect,  in  Opp.  chir»  T»  I,  Hafh.  1799« 
£  1.  2,  3. 

C.  Verfahren    mit    dem     bistouri    cache. 

Sie  zejrfallen  in  das  Le  Ca  t  sc  he  und  Frere 
Come'sch-e;  beim  erstem  wird  der  Blasenschnitt  im 
Einführen,  beim  zweiten  im  Ausziehen  des  Apparats 
gewirkt, 

1.  Le  Cat    veränderte  sein   Verfahren  oft. 

Zuerst  0733)  wirkte  er  mit  dem  Urethrotom  und 
Cystitom. 

Rec,  d,  taill.  PI,  1.  f.  7.  8.  9*  Gunz  a.  a,  O.  Taf. 
1.  f.  8.  9. 

Diesem  folgte  1742  das  hier  gemeynte ,  mit  dem 
Gorgeret  Cystitome  dilatatoir,  einer  Art  bistou* 
ri  cache,  und  zugleich  Ausdehnungs Werkzeuge  ;  nach 
Le  Cat  sollte  der  Schnitt  möglichst  klein -gemacht, 
nur  der  gröste  Theil  der  Prostata  durchschnitten  wer- 
den; das  Uibrige  werde  durch  das  Dilatiren  reisen, 
der  Blasenhals  aber  sich  bios    ausdehnen. 

*5 
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Jcur,  d.  Verdun  Aout  1742,  Le  Cat  Rec,  Tl.  1752, 
PI.  1.  f.  1.  2.>3.  Perret  PJ.  i47,  f.  4.  7.  Hartenkeil 
Tab,  II,  f.  5. 

Siebold  bist.  lith.  Wirzb.  1778.  Kölpin  angeiV 
Sehr. 

In  der  Folge  verwarf  er  die  unblutige  Dilati- 
rung ,  und  wirkte  blos  durch  Schnitt  mit  dem  einfa- 
chen Gorgeret ,    (gorgeret  non  brise. ) 

Perret  PI.  147.  f.  2  —  3.  Hartenkeil  fig.  4, 
D'eschamps  III.  S.  107,  Ihm  nachgebildet  ist  Per- 
rets   Bouton   a  crette    cystitome  PI,    i55.  f.    12. 

0  Endlich   1747   entwarf  er    seine  Lithotomie    auf 

der   sonde   ä  galeries  rabatues. 

Perret  PI.  13g.  f.  10,  i5.  Ebendas,  Favier's 
Messer  zu   dieser  Sonde     f.   16.   18. 

2.  Laumonier's  Steinschnitt,  mit  Le  Cats 
einfachen  Gorgeret ,  dem  er  eine  federnde  Spitze  zum 
Oeffnen  der  Urethra    zusetzte. 

Deschamps  II.     S.   i42.     PI.  IV.     f.  8. 

3.  Andouillet's  Verfahren» 

Perret  PI.  i56.     f.  6,  7. 


4.  Frere  Come,  (  1748  )  nachdem  der  verborg, 
ne  Lithotom  auf  der  Leitungssonde  eingebracht  ist , 
wird  diese  ausgezogen ,  der  Stein  mit  jenem  noch- 
mahls  untersucht,  und  n|ch  seiner  Gröse  die  Klinge 
gestellt;  die  Scheide  unter  dem  Schoosbogen ,  mit  seit- 
und  unterwärts  dem  Hautschnitt  gemäs    gekehrter  Klin- 
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ge  gehalten,  der  Drücker  niedergedrückt,  und  das  ge- 
öffnete Instrument  völlig  wagreciit  nach  ausen  gezo- 
gen. 

Journ.  d.  Verdun  Nov4  1748.  Frere  Come  Rec. 
sur  la  taille  I.  Paris  iy5u  II,  iy55.  114,  1779.  Mein.  d. 
Chir.  III.  PI.  XIX,  Perret  PI.  i5o.   f.  1  —  9. 

Caque  verkürzte  und  stumpfte  die  Klinge  vorne  ab; 
Le  Cat  brachte  einen  Knopf  an  der  Spitze  an.  Ilec.  II. 
S.  4o5. 

Watts  Verbesserung  s.  Kuhns  phys.  med,  Journ, 
1801.  Apr.     S,  24i< 

Neuste  Vertheidiger  des  Comeschen  Verfahrens  D  e- 
schamps  a.  a.  O.  und  Sabatier  Mein,  de  l'inst.  nation. 
Vol.  II.     S.  54i. 

5.  LeVacher's    Verfahren   mit  dem  abgeänder- 
ten Comeschen  Bistouri. 

Perret     S,  445.     PI.  i55.  f.  1  —  6. 

D.  Verfahren     mit    dem    schneidenden   Gor* 
g  e  r  e  t, 

1.  Hawkins;  (1753)  sein  Gorgeret,  ein  spitzi- 
ger am  rechten  Rande  schneidender  Halbkegel,  wird 
mit  seinem  Schnabel  unter  einem  rechten  Winkel  in 
die  Furche  der  Leitungsonde,  welche  vorher  der  wei- 
sen Linie  gerade  über  geführt  würde,  gesetzt,  und 
nach  aufwärts,  der  Beckenaxe  gemas,  bis  zur  Spitze 
der    Sonde  forrgestosen. 

Das  Verfahren  beschrieb  zuerst  Pallas  de  variis  etc. 
L,  B.  1754.  Das  Gorgeret  zuerst  abgeb.  in  Faguet  Th. 
d.  meth.  Havvkinsianae  praest,  Paris  1769.  Samml.  z. 
BlasensU     S.   181. 
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Desaultd,  calc.    vesic,  Paris   177G.  Samml.    S.  187, 
Hausmann  Beurth.    d.  Hawk,    Methode.  Samml.     St 

2l3. 

Perret     PI.  i55.     f.  5, 

Desaults  Abänderung,  flachere  Concavitaet,  die  Zun- 
ge   mehr  links  J  s,  Nachl.  2.  B.     4.  Th.     S.    186. 

Michaelis  Veränderung  in    der  Form  des   Schnabels  5 
med.  Bibl.     S.  225.     f.  4. 

Savigny's  Veränderung  PI,  IV,     f.  1. 

Die  neuste   englische  Form  des  Haw.  Gorg,   Sayigny 
PI.  IV.  f.  2. 

2.  Bell,  Gorgeret    vorne  rund,  breit 

Dessen  cutting  director   II.     S,   120,  Taf.   1.     f.  4  —  7, 

3.  Cline,  Gorgeret  mit  schräger  Schneide,    den 
Schnabel  auf  dem  linken  Rande. 

Savigny  PI.  IV.     f.  5.  4. 

Ehrlich s   chir.  Beob.  S.  227.     Tab.  III.     f.    2.3. 

Franks  Veränderung,    der  Schnabel,    statt  rundlich, 
olivenförmig  a.  a.  O«     S.   28.  f.  4. 

4.  Cruikshank,  dem  Clineschen  ähnlich,  sehr 
breit. 

Savigny  PL  IV.      f.  6. 

5.  Blicke,  geschweiftes  Gorgeret,  dessen  con- 
vexe  Fläche  bei  der  Anwendung  gegen  die  Schoosbei- 
ne  gerichtet  wird, 

Earle  obs.  on  the  op.  f.  th.  st.  Lond.   1796.    S,  5i, 

Savigny    PI.  VI.    f.   3.      Ehrlichs  Beob.     S.    224. 
Taf.  3.     f.  4.  5. 
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6.  Astl.  Co oper,  das  Gorgeret  auf  beiden  Seiten 
schneidend,  um  die  Theile  rechts  und  links  zu  spalten. 

Savigny  PI.  VI.  f.  4. 

7.  Earle's  Verfahren;  nach  gemachten  äusern 
Schnitte  wird  die  mit  der  Leitungssonde  verbundne 
zweite  gefurchte  spitzige  Sonde  herabgeschlagen,  und 
mit  der  Spitze  in  die  Urethra  eingedrückt,  auf  beider 
Furchen  dann  das  Gorgeret  eingeschoben. 

a.   a.  O,    auch  Frank  S.  26, 

Noch  ist  übrig: 

4.  Die  Einleitung,  Handhabung  der  Zan- 
ge, und  „die  Ausziehung  des  Steins. 

Karaktere  einer  guten  Steinzange. 

s.  Deschamps  III»  S.  204  ff.  Richter  Wund- 
arzt!» 7.  B.     §«  173, 

Che  seiden  5  Zange,  s.  Append,  f.  VIII —  X.  Sharp 
PI.  7«  A,  Come's  gekreuzte  Zange,  s.  Perret  PI.  i4o, 
g.   Die   neuere*  französische  Zange,    Perret  PI,  i4i.  f,  11. 

12. 

Die  neuern  englischen  Zangen  Savigny  PI.  VI.  f.  8' — 
11.  C 1  i  n  c  '  s  Zangen  ,  die  Axe  genau  in  der  Mitte  ,  s» 
Ehrlichs  chir.   Beob,   1  B.     S.    229, 

a.  Die  Zange  wird  eingebracht,  entweder  auf  dem 
stumpfen  G  o  r  g  e  r  e  t;  welches,  nachdem  der 
Blasenhais  geöffnet  ist,  mit  seinem  Schnabel  auf 
der  Furche  der  Leitungssonde  eingeführt  wird : 
jetzt  wird  diese  Sonde  ausgezogen,  das  Gorgeret 
mit  der  linken  gehalten,  auf  seiner  Rinne,  wird 
unter  einem  starken  Winkel  mit  derselben,  nieder 
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gegen  den  Mastdarm  gedruckt,  die  Zange,  nahe 
hinter  dem  Gewinde  gefasst,  und  mit  den  Rändern 
nach  den  Wundwinkeln  gehalten,  durch  wechsels- 
weises Heben  und  Senken  der  Griffe  eingebracht; 
das    Gorgeret  entfernt. 

Cheseldens  Gorgeret,    s.   Append.  f.  5  —  7. 

b.  auf  dem  eingeölten  Zeigefinger  der  linken  Hand 
nach  Nannoni,  Deschamps,  Klein,  Lan- 
ge n  b  e  c  k. 

c.  auf  dem  Gorgeret  tranchant,  nach  H  a  \v- 
kins  u.  a. 

'  Ist  die  Steinzange  eingebracht,  fühle  man 
mit  ihr  nach  dem  Steine ,  indem  man  sie 
geschlossen  nach  verschiednen  Richtungen  sanft 
hinstösst,  ist  er  gefunden ,  fasse  man  jeden  Griff 
mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger,  öffne  die  Zan- 
ge ,  mache  eine  halbe  Wendung  mit  ihr,  damit 
der  eine  Löffel  unter,  der  andere  über  den  Stein 
kommt,  schliese  sie,  und  fasse  den  Stein,  fasse 
ihn  so,  dass  sein  gröserer  Durchmesser  in  paral- 
leler Richtung  mit  der  Länge  der  Löffel,  und  zwi- 
schen dem  vordem  gezähnten  Theile  derselben 
liegt,  (wozu  man  ihn  oft  mit  dem  Finger  richten 
kann)  und  drehe  die  Zange  ein  wenig  um,  um 
sich  zu  überzeugen  ,  dass  sie  nichts  von  der  Blase 
gefasst  habe.  jetzt  wende  man  die  Zange  so, 
dass  der  eine  Löffel  oberwärts,  der  andere  unter- 
wärts liegt ,  und  ziehe  sie  (mit  zwischen  die 
Griffe  gelegten  rechten  Zeigefinger)  an.  Immer 
muss  der  Zug  gegen  die  Erde  gerichtet  seyn,  lang- 
sam und  wankend  nach  vor-  und  hinterwärts  *) 
verrichtet  werden.  —  Wirkte  man  mit  einer  krum- 
men Zange ,  diese ,  die    Ränder    der  Löffel    nach 
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den  Wundwinkeln  gekehrt,  von  unten  nach  oben 
anzuziehen.  —  Nach  ausgezognen  Steine  fühle 
man  nochmahls  mit  dem  Finger  oder  dem  Bou- 
ton  zu,  ob  noch  ein  Stein  vorhanden    sei. 

*)  Nach  Klein,  gegen  die  Lippen,  nie  gegen    die  Winkel 
des  Schnitts  a.    a.  O.     S.  ^4. 

Nicht  immer  aber  ist  dieser  Act  leicht  vollbracht, 
sondern  es  treten  im  Auffinden,  Fassen  und  Aus- 
ziehen des  Steins  mancherlei  Schwierigkeiten  ein, 
welche  theils  von  der  Lage,  theils  von  der  Beschaf- 
fenheit desselben  abhängen,  und  eigne  Gegenanstal- 
ten nöthig  machen.     So 

1.  wenri  derStein  en  tfernt  liegt:  zu  tief,  ihn 
durch  die  Finger  im  After  zu  heben;  zu  hoch,  ihn  durch 
einen  Druck  auf  den  Unterbauch  nach  unten  zu  drän- 
gen (?);  in  den  S ei ten holen  der  Blase,  eine  k  rum- 
m  e  Zange  anzuwenden.  Oft  führt  ihn  der  Finger  leich- 
ter herbei. 

2.  wenn  derSteinvon  den  Löffeln  f  a  1  s  ch  g  e- 
fasst  ist:  die  Löffel  kreuzend,  oder  —  was  aus  dem 
weitenAbstande  der  Griffe  erhellt,  queer,  an  beiden  Enden, 
zu  nahe  am  Schlosse,  ihn  auf  den  Hintergrund  der  Blase 
fallen  zu  lassen,  und  von  neuen  aufzunehmen,  oder 
mit  dem  Bouton ,  dem  Finger  seine  Lage  zu  verän- 
dern. 

3.  wenn  der  Stein  von  den  zusammen  ge- 
zognen Blasenwänden  gehalten  wird;  biswei- 
lenbefreit ihn  der  Finger,  oder  man  öffne  in  seiner  Nähe, 
die  Löffel  wiederholt  nach  verschiednen  Richtungen,  um 
die  Wände  von  ihm  zu  entfernen ;  oder  man  bediene 
sich  Fr  er  e  Come's  tenette  brisee,  *) 
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*)  Eine  aus  zwei  einzelnen  Armen,  gleich  einer  Ge- 
burtszange} bestehende  Sleinzange  s,  Nouv.  Method,  in 
Samml.  f.  d.  Blasenst.  fig,  21.  22.  und  29,  3o.  De- 
scharaps  II f.  S.  253. 

4.  wenn  der  Stein  eingesackt  ist 

'  Houstet  sur  les  pier.  enkyst.  Mein,  d.  Chir.  I.  S.3g5. 
Desault  üb,  d.  Ausz,  d.  einges,  Steine  s.  Nachl.  2  B, 
4  Th,  S.  198, 

a.  nach  Littre,  mit  einer  Sonde  die  Hülle  zu  zer- 
reiben und  zu  zerreisen,  oder  mit  den  Zähnen  der 
Zangenlöffel  zu  zermalmen,  um  den  Stein  durch 
eine  zerstörende  Eiterung  zu  lösen. 

Mem.  de    l'Ac,    d,  Scienc.     An,   1702, 

b.  nach  Peyronnie  und  Le  Dran  den  Stein  mit 
der  Zange  zufassen,  durch  Hin  *  und  Herbewegen 
seine  Verwachsungen  zu  zerreisen  und  ihn ,  selbst 
mit  Gewalt,  auszuziehen,  —  Letzterer  versuchte 
auch  mit  Glück  Einspritzungen  und  wiederholte 
Erschütterungen  des  Steins   mit  der  Zange. 

Mem.  d.  Ch.    1,  S,  4i5. 

c.  nach  Garengeot,  den  Sack  mit  einem  auf  dem 
Finger  zwischen  Sack  und  Stein  geführten  bistouri 
einzuschneiden. 

Mem.  d.  Chir.  I.  S.  410.  Schon  Meges  erfand  ein 
eignes  Werkzeug  hierzu j  s,  Celsus  Lib.  VII,  cap,  26,  ed. 
Almel,     S,  4yg. 

De  sau  lt  wendete  sein  Fasernmesser  dazu  an  a#  a,  O, 
S.  201.     Tab.  3.  f.  1  —  5. 

Morand  und  Descham  ps  das  bistouri  cache,  III, 
S,  357. 
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d.  nach  Deschamp  s  die  Oeffnung  des  Sacks  mit 
einer  pince  a  anneaux  auszudehnen  und  den  Stein 
zu  fassen  suchen. 

s.  a.  O.   III.     S.  260. 

5.  wenn  derStein  zukleinundplatt  ist,  so 
dass  er  nicht  in  der  Zange  bleibt,  eine  kleinere  Zange, 
oder  den  Entenschnabel ,  eine  Zange  mit  in  ihrer  gan- 
zen Länge  geschlossnen  Löffeln» 

s,  Brambilla  Tab.  47.   fig.  3,  5, 

6.  wenn  der  Stein    zu  gross  ist, 

a,  ihn  zu  zertrümmern;  mit  dem  Meisel,  *) 
der  Zange,  **}  dem  Bohrer,  *?*) 

*)  Celsus  nennt  Amnionitis  als  Erfinder  dieses  Verfah- 
rens IIb.  VII.  cap.  26.  S.  481,  a   Cruce.     S.  58. 

**)  Franco's  .Steinbrecher,    a,   a.  O,     S.    i35,    Cruce 's 
v  $,    57.     Fare's    Livr.    17,     S.     633,     Come's     casse- 
pierres  s.  Perret  PI,  i4o.  f»  9,  Le  Cats  Par,  d.  taill. 
PI.  III,  f,  1.  s.    Perret*   PI,  i45,  f.   1. 

***)  Franpo's  tariere  S.  11 4.  Le  Cats  Bohrer  und 
Geräth  zum  Zersprengen  des  Steins  s,  Perret  PI,  145. 
f,  2,  5.  5.     Gu-erin  a.  a.  O.  S,   458  ff. 

t>.  den  Einschnitt  des  Blasenhalses  zu  vergrösern, 
durch  Einschneidung  desselben  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  nach  Franco,  Le  Dran,  oder 
durch  Erweiterung  des  Urschnitts  auf  dem  Finger, 
auf  der  Hohlsonde,  auf  der  Zange  *),  mittelst  des 
Lithotoms,  eines  Knopfbistouri,  des  bistouri  tache, 
oder  schneidender  Steinzangen,  **) 

Kleiu  üb.   d.  Vergr.  des  etc.  in  Loders  Journ.  4.  B, 
1.  St.     S.   222.      . 
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Franc  o 's  Doppeltlinge,  S.  i5i.  Le  Dräns  bist, 
cache    s,    Suite  S,  27.     PI,  2.    f,    1  — -  4. 

*)  Try's  gerinnte   Zange    s.    Pallas  Chlr.     S.  298. 

**)  Zangen ,  aus  deren  einem  Löffel  eine  verborgne  Klin- 
ge ausspringt;  Tenons  s.  Perret  PL  142,  f.  i3,  i4, 
Masotti's  s.  Deschamps  II,  S.  176,  Cowley's 
a.    Pallas    S.    565.     Tab.   VI.  f.  20.       Mudge's     s. 

Leske's    Ausz#  der    philos.    Transact.    B.   III.  S.   80. 

Tab.  III. 

c.  den  untern  Winkel  der  äusern  Wunde  zu  dilati- 
ren. 

d.  die  Operation  in  zwei  Zeiten  zu  machen J  d. 
i,  den  ersten  Tag  die  Blase  zu  öffnen,  und  erst 
späterhin,  wenn  Eiterung  eingetreten,  den  Stein 
auszuziehen:  Fr  an  co 's  Verfahren,  von  Mar  et 
und  Louis  erneuert. 

Franco  a.  a.  O,  S.  128.  Doch  lehrt  es  schon  A- 
bulcasem  beim  weibliche»  Steinschnitte  deutlich,  üb.  II. 
sect.  60,    61. 

Mar  et  Mem.  d.  l'Ac.  dä  Dijon  I,  S.  g5.  s.  Samml. 
d.  Blasenst.     S.   i4i. 

Camper  üb.  d.  Blasenst.  in  zw.  Zeitr,  ebendas.  S.  160. 

Hunczovsky   med.   chh.  Beob.  Wien  1785.     S.  295. 

L  od  er  Bern.  üb.  etc.  Journ.  2,  B.     S,  548, 

e.  würde  der  Stein  schon  vor  der  Operation  als  zu 
gross  erkannt,  nach  Thevenin,  einen  Mei- 
nen Einschnitt  im  Damme,  und  in  diesen  einRör- 
chen,  um  den  Harn  freien  Abfluss  zu  verschaffen. 

Oeuvr.   S.  35o.    s,  auch    Dionis. 

7,  wenn  der   Stein  locker,,   mürbe   ist. 
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Einen  oder  zwei  Finger  zwischen  die  Griffe  zu 
legen;  Le  Dran,  Le  Cat  entwarfen  eigne  Zangen 
dazu  ,  auch  gehören  die  Beutelzangen  *)  hieher.  . — 
Die  Trümmer  des  zerbrochnen  Steins  durch  den  Stein- 
löfTel ,  Iniectionen,   reichliches  Trinken   entfernen. 

Le  Dräns  Zange,  deren  Löffel  durch  eine  Klammer 
in  bestimmter  Entfernnng  gehalten  werden  können,  s.  Parall. 
PI.  162.  Le  Cats  tenette  parallele  s#  Perret  PI.  i44. 
f.  7. 

*)  Die  erste  Vorrichtung  dieser  Art,  einen  Netzbeu- 
tel, gab  Cusfet  Mem,  d.  Sc.  an.  1691.  S.  117.  ( s. 
Desch.  II.  S.  177.)  späterhin  Aloch  (s.  Desch.  8.179), 
Le  Cat  s.  Perret  PI.  i44,  f.  9.  —  Fränkenau  Act* 
Erud.  Lips.  1726,  S.  42.  einen  Beutel  von  einer  Thier- 
blase  ;  ihn  wiederholten  Hoffmann  Prol,  d.  nou  meth. 
calc.  ves,  in  Opusc.  med.  Monast,  1789,  S,  157.  und  neuer- 
lichst Ho  dson  Med.  and  phys.  Journ,  Mai  1802.  s,  Journ, 
d.  ausl»  Lit.  Iun.   1802.     S.  562. 

S.  wenn  der  Stein  rauh  und    eckig  ist. 

Theils  durch  Drehungen   mit    der  Zange,    theils 
durch  Wegschieben   der  an  die  Zacken    des  Steins  an- 
gedrängten Blase  ihn  entwickeln.    Eigne  Vorrichtungen 
.  dazu  sind 

Marianus  latera  s,  Franc o  S.  i63.  Pare  S,  632, 
Franco's  tenailles  a  quatre  S.  i46.  Dem  Marianischen 
Geräthe  nachgebildet  ist  Bromfields  vierarmige  Zange 
s.  Perret  PI.   i43.  f.  1  —    6. 


Blutung  bei,  oder  nach  der  Operation  wird  ge- 
stillt durch  die  Unterbindung,  ^f)  wenn  nach  ausen 
liegende  Gefäse  verletzt   sind,    durch  Compression  mit: 
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dem  Finger,  mit  einer  mit  Schwamm,  Charpie  umwickel- 
ten Röhre  **)  mit  einem  aufgeblasenen  Thierdarme 
nach  Pouteau:  —  bei  Blutungen  innerhalb  der  Blase 
kalte  Umschläge,   Alauneinspritzungen. 

*)  Verdiers  Nadel  s.  Deschamps    III,    S.    324.   PI.  V. 
f.   i3. 

**)  Beils  silberne  Röhre  II,  Tab.  III,  fig.  19.  Nach 
Deschampsj  Klein,  elastische,  — >  Fr.  Come's 
porte  agaric  zum  Einbringen  der  Röhre  s.  Des  eh.  II» 
VI.  f.  10,  -*-     Deschamps  Encheirese  s,  III,     S,  566, 

B.  Die    Cystosomatotomie.    (Blasenkörper. 

schnitt) 

Der  Körper   der   Blase  seifest  wird   in  seinem 

Seitentheile  etwas  nach  hinten  eingeschnitten. 

Diese  Lithotomie  ist  eigentlich  schon  in  derCel- 
sischen  enthalten,  in  wie  ferne  durch  sie  absichtlos  der 
Körper  der  Blase  geöffnet  wurde,  Planmäsig  wurde 
sie  zuerst  1726  durch  Bambert,  Cheselden  *) 
Douglass,  Morand  geübt,  welche,  um  Raus  Ver- 
fahren ,  das  nach  A  1  b  i  n  in  Oeffnung  des  Biasenkör- 
pers  bestehen  sollte,  zu  erforschen,  Versuche  anstell- 
ten. Indem  aber  diese,  streng  nach  Albins  Angabe 
ausgeführt  s  misslangen,  änderte  sie  Le  Dran  nach 
eignen  Ideen  ab)  noch  mehr  Foubert,  dessen  Blasen- 
körperschnitt  als   neuer   Typus    gelten  kann, 

*)  Hist,  of  the  lat,  oper.  Lond.    1726. 

1.  nach  Le  Dran;  der  Hautschnitt  und  die  Hal- 
tung der  Sonde  der  Rauschen  gleich;  nach  der  auf 
der  Furche  der  letztern  gemachten  Oeffnung  des 
Blasenkörpers  wird  ein  Gorgeret  und  auf  diesem 
die  Zange  eingebracht» 
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Die  Hanptaba'nderung  bestand  ld  der  Form  der  Sonde« 
Alb  ins  Rauische  Sonde  zog  sich  mit  der  Krümmung  aus 
der  lilase  in  die  Urethra  ,  und  lies  so  den  Schnitt  in  den 
Körper  nicht  zu.      Le  Dran  gab  der  seinigen  einen  langem 
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Griff,  eine  von  diesem  mehr  vorspringende  Kriimmmi 
(welche  zwei  Zolle  a  jour  verlief)  .und  einen  kürzern 
Schabelj  so  blieb  sie  ganz  in  der  Blase,  und  drängte  den 
Körper  genau  gegen  den  äusern  Einschnitt.?  S.  Paralle- 
le etc,     S.  116  —  125.     Tab.  V,  f.  i. 

2.  Fouberts  Methode;  die  Blase  wird  durch  ein- 
gespritztes Wasser  oder  vieles  Trinken  angefüllt ,  dann 
ein  gefurchter  Troikar  etwa  einen  Zoll  über  dem  Af- 
ter, dem  linken  Sitzknorren  nahe  vollkommen  wag- 
recht eingestossen,  in  der  Furche  des  Troikars  ein 
Messer  eingeschoben,  und  die  Stichwunde  von  oben 
nach  unten  dilatirt,  dann  auf  dessen  Furche  das  Gor- 
geret    eingeführt. 

s.  Mem.  de  l'Ac  d,  Chir.  T.  I.     S.    65o.     PI.  i    —   3, 
Perret  PL  i'46.  f.  i  —  7. 

K  es  selri  n  g  diss.  Examen  meth.  Foubert.    Hai.    1738* 
in  Hall.  Diss.  IV.      G  u  n  z. 

3.  Thomas's  Verfahren,  nach  F  ou  b  e  r  t,  nur 
unterschieden  dadurch ,  dass  statt  des  Troikars  eine 
Art  von  bistouri  cache  einen  Queerfinger  unter  dem 
Schoosbogen  eingestosen,  und  der  Schnitt  im  Auszie- 
hen des  Werkzeugs  von  oben  nach  unten  gewirkt  wird. 

Mem.  d.  Ch.  T.  III,  S.  653.  Perret  PI.  i5i.  f.  1  —  7. 

4.  Nach  Pallucci  durch  einen  vorgä'ngigen  Ein- 
schnitt wird  ein  gekrümmter  Pharyngotomartiger  Troi- 
kar in  die  Blase  gedruckt,  und  auf  dessen  Furche  die 
Wunde   dilatirt.  • 

a.  a.  O,    S,  47.    PI.  ii. 
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B. 

Die  Blasensteinoperation    beim    Weibe. 

Platn  er  historia  liter,  chir.  litliot.  mulier,  Lips.  1779. 

1.  Steinoperation  durch  Erweiterung 
der  Harnröhre,  sie  wird  vollbracht: 

a.  In  successiven  Zeitmomenten. 

Nach  der  Methode  der  Aegyptier,  durch  einge- 
brachte immer  weitere  Rörchen,  Lufteinblasen,  Sau- 
gen. 

Prosp,  Alpin,  d.  med.  Aegypt.    Lib.  III.   c,  XIII. 

Durch  Quell m eise  1,  nach  D  o  u  g  1  a  s  s  und 
Bertrandi. 

Lah.  Dougl.     S.  68. 

Tratt.  d,  opei-az.  Nizza  1763. 

Nach  Bromfield   durch  den  mit  Wasser   an- 
gefüllten   processus    vermiformis  eines  Thierdarms* 

Chir.  Wahrn.     S.  43o. 

b»  in  einem  continuirenden  Acte. 
Nach  Franco  ein  Dilatoir,  und  Zange; 
Tr.  d.  hern.     S.  i43.  144. 

Nach  Hildan,  zuerst  die  Steinsonde,  auf  ihr 
das  semispeculum  zur  Erweiterung  einzubringen,  und 
mit  der  Steinzange  oder  der  speculo  -  forceps  den  Stein 
zu  fassen  ,  indem  derselbe  mittelst  der  Finger  von  der 
Scheide  aus  der  Zange  entgegengedruckt  wird. 
.  d.  litliot.  c.  xxn. 

Jon  not  brachte   auf    der    gefurchten  Sonde    die 
Zange  ein ,    und  dehnte  mit  dieser  die   Urethra  aus. 
S.  Tolet  a.  a.  O.     S.  88. 
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Nach  andern  die  Steinsonde  einzubringen  und  mit 
dem  conductor  tnas  und  foemina  *J  —  oder  mit  dem 
Francoschen  Gorgeret,  **)  —  oder  auf  diesem  noch 
mit  dem  Zeigefinger  die  Dilatation  zu  wirken  ***jf 
dann  die  Zange  einzuführen. 

Weibl.    Sonde    s,   Heister   Tab.    32,    f.  7.      Savigny 
PI.  V.  f.  6. 
*)  Tolet  a.  a.  O.     S.  87.     **)Hildan,     Tolet,     Le 

Dran    Tr.  (1.  Op.     S.    333.       ***)    Sabatier  Lehrb. 

II,     S.  117. 

Ho  int's  zweiarmiges  lithotome  -  dilatatoir  *), 
und  Mazotti's,  um  die  Ausdehnung  gleichmä'siger 
zu  machen,  dreiarmiges  Dilatatorium.  **) 

*)  Mem.  d.  Dijon  T.  I.  1760.  Perret  P],  i54.  f.  1, 
Schon  in  Tolet  PI,  4.  f.  4,  5.  findet  man  zwei  ähnli- 
che; vergl.  Perret  PI:  107.  f.  1 —  4.  Le  Blanc  chir, 
Op.  PI.  II.  f.  4. 

**)  s.  Mauro  Solda  Desc.  degli  instrum.  etc.  Firenze 
1766.  Tab,  XL,  f.  1.  n.  Brambilla  Armam.  Tab* 
Tab.  56.  f.  1,  2,  Schon  Robinson  erweiterte  mit 
einem  dreiarmigen ,  Compl,  tr,  of  the  gravel  and  stone 
Lond.  1721.  S,  auch  Herbiniaux's  in  Savigny 
XXXVI.  f.  2,   3. 

2.   Steinoperatiion   du  rch  d  en  Schnitt. 
a.  mit  der  kleinen  Gerätschaft: 

Nach  C  e  1  s  u  s  beim  Mädgen  mit  dem  Finger 
im  After  ,  beim  Weibe  mit  demselben  in  der  Schei- 
de werde  der  Stein  gegen  den  Blasenhals  gedrängt, 
und  bei  jenem  links  unter  der  Harnröhrenmündung,  bei 
diesem  zwischen  derselben  und  dem  Schoosknochen  ein 
Queerschnitt  (transuersa  plaga)  gemacht 
d.  r,  med,  lib.  VII.  cap.    XXVI, 


2  ;o 


Ihm  folgen  Abulcasem*)—  Frere  Jac- 
q  u  es  ,  **)  dessen  Verfahren  als  Commentar  der  etwas 
dunkeln  Celsischen  Entheirese  dienen  kann:  er  drückt 
vom  After  aus  den  Stein  zwischen  die  Scheide,  und 
das  Schoosbein,  macht  vom  Sitzknorren  aus  dahin  ei- 
nen Einschnitt,  erweitert  ihn  mit  dem  Gorgeret  und 
hebt  den  Stein  mit  der  Curette  aus. 

*)  Lib.  II.  cap.   61.     **)  Mery  a.  a.  O.  Ch.  VII.  S,^45. 

b.  mit  der  grosen  Gerathscheft;  die  Harnröhre 
wird  in  ihrer  Mündung  entweder  allein,  oder  mehr 
weniger  tief  mit  dem  Blasenhalse  eingeschnitten 
und  erweitert. 

Gourm  e  i  i  n  verrichtete  so  zuerst  die  Lltho- 
tomie  auf  einer  gefurchten  Sonde,  doch  ohne  die 
Richtung  des  Schnitts  zu  bestimmen  *) ;  eben  so  auch 
Pare.  **) 

*)  Ars  Chir.    Paris     i58o.      L.    II.      S,   149.     **)  Öpp.     ed. 
1607.     S.  656.     fig.    C. 

Colot  öffnete  die  Urethra  geradlinig  nach  oben. 

nach  Pare  a.    a.  O.     S.   636. 

Nach  Bonnet  wurde  der  Schnitt  senkrecht  nach 
unterwärts  geführt. 

IVtedic;  septentr.  Genev.   1686.     Vol.  II.     S.  769» 

T  o  1  e  t  schneidet  die  Mündung ,  nachdem  sie  di- 
latirt  war,  seitwärts  nach  rechts  und  links  ein;  *)  so 
auch  D  i  o  n  i  s  **) 

*)  a.  a.  O.     Si  87.     **)  S. .  207.    fig.  XVI.  A  —  K. 

G,  mit  der  h  ohen  Gerätschaft.  R  o  ü  sjs  e  t  em- 
pfahl sie  zwar,  aber  Bonnet  übte  sie,  laut  Tö- 
le t  S.  79   zuerst  aus. 
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Douglass's  Verfahren ,  dem  seinigen  beim 
Manne  gleich  :  das  eingespritzte  Wasser  zurückzuhal- 
ten, drückt  ein  Gehülfe  den  Blasenhals  von  der  Schei- 
de aus  gegen  den  Schoosbogen. 

Lith.  Dougl.     S.  53.     Tah.  IX. 

Nach  Frere  Cosme  zuerst  die  Unterbauchge- 
gend zu  offnen,  dann  die  sonde  ä  lance  *)  durch  die 
Harnröhre  zu  bringen ,  oder  auf  ihr  die  Blase  seihst 
einzuschneiden. 

*)  s,  oben,       Kieher    gehört     Kulmus    Katheter    mit    der 
durchschnittenen  Furche.   Act.  Erud,  Liys.    17J2. 

d.  nach  Art   des  Seitensteinschnitts* 

a.   mit  dem  einseitigen  Schnitte. 

Der  Griff  der  eingebrachten  männlichen  Leitungs- 
sonde *)  wird  beinahe  senkrecht,  etwas  gegen  die 
rechte  Seite  gestellt,  gegen  den  Schoosbogen  mit  ih- 
rer Concavität  gedrückt,  so  dass  die  Forche  derselben 
auf  der  linken  schräg  nach  unten  und  ausen  gekehrt, 
mit  dem  Schoosbeinaste  weniger  als  beim  Manne  paral- 
lel liegt;  auf  ihr  wird  schief  unterwärts,  die  Schneide 
des  Messers  etwas  mehr  gegen  die  linke  Seite,  als  ge* 
gen  die  fcrde  gekehrt,  eingeschnitten. 

So  deutet  ihn  selbst  Marianus  an,  so  übte  ihn 
Frere  Jacques  bei  Erwachsenen.  Zum  Schnitt 
selbst  bedienten  sich  die  Wundärzte  eines  gewöhnli- 
chen Bistouri,  Le  Dran  seines  bistouri  ä  rondache, 
Che  seiden  seines  Lithotoms,  Bromfield,  Beil, 
Desault  der  schneidenden  (verschmälerten)  Gorge- 
rets. 

16 
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*)  weibliche   Leitungssonde.     Sharp    Operat;    PI.  7.  ß. 
Savigny  PI.  V.    f.  5. 

An  dieses  Verfahren  schliesst    sich   Hoints  En- 
cheirese  mit  dem  lithotome  -  dilatatoire    an. 

s.  Mem.     d.     Dijon      Tom,      I.      1760.      S.     io,3.    2o,4# 
Perret  PI.  i54.  f.   1  —  7. 

Le  Cat  wirkte  zuerst  mit  dem  Gorgeret  ä  sonde 
cannelee,  auf  dessen  nach  links  gerichteter  Ausheilung 
er  sein  Urethrocystitome  einschob  *)  —  spärerhin 
vollbrachte  er  die  ganze  Lithotomie  mit  dem  Gorgeret 
cystitome.  *'%) 

*)  Journ.  d  Verduin  1732.  Rec.  II.  PL  1.  f.  1.  2.  Perret 
PI.  i4g.  f.  7.  —  Von  diesem  ist  Le  Blancs  Verfah- 
ren nur  in  der  Form  der  Werkzeuge  verschieden  s.  des- 
sen chir.  Oper.  1.  B.  S.  117.  Taf.  2.  f.  3.  4.  Sein 
früherer  Lithotom  war  Kopie  des  Louisschen  (s.  unten), 
nur  einschneidig,     s.  Perret  PI,    148«    f. 

**)  Rec.  II.  1752  S.  16,  f.  3.  III.  f.  l,  Perret  PI, 
139.      f.  i5. 

Frere  Cosme  schneidet,  ohne  Sonde,  mit  dem 
eingebrachten  Bistouri  cache  links  zwischen  dem  Sitz- 
knorren und  After  ein,  ? 

Rec.  d.  pieces  sur  l'oper.  d,  1.    taille    par  lith,  cache'. 
Paris  1761.  Vol.   1.  S.   i4. 

Desaults  Verfahren  mit  dem  Hawkinschen  Gor. 
geret. 

S.   Nachl.  2.  B.     4-  Th.     S.    ao4. 

b.  mit  zweifachen  Schnitte. 

Schon  Toi  et,  D  i  o  n  i  s  schnitten  die  Harnröh- 
re nach  rechts  und  links  ein.    (s.  vorher.} 
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Louis  erneuerte  diese  Methode,  durch  seinen 
myrten blattförmigen  zweischneidigen  Lithotome  cache. 

Merc,    d.    France     1746,     Perret     PI.      i4S,     f #  x  

7.     Branibilla  Tab.  38.  f.  4.   5.    verändert   Perret    PI. 
149.  f.  1  —  6. 

Auf  gleiche  Weise  wirkte  Flur  an  t  zu  beiden 
Seiten  den  Schnitt  zugleich,  durch  ein  Werkzeug  mit 
zwei  schneidenden  Klingen,  *). 

*)  Mit  Unrecht  eignet  er  es  sich  zu,  schon  Franco, 
Guy  de  Chauliac  haben  es.  s.  Pouteau  MeJ# 
d.  Chir.  S.  517.  Brambilla  Tab.  07.  f.  1.  Fran- 
co  a.  a,  O.  S.  i52.  —  Diesem  nachgebildet  sind 
Jaubertou's  und  Bouquot's  Lithotome  s.  De- 
schamps  a.  a.  O.  IL  S.  292  j  auch  Lombard'« 
in  Thoaiassiu  üb,  d.  Heraus2.  fr,  Körp,  Strasb. 
1788,     S.   io5. 

e.  der   Seh  eid  ensteinschnitt 

Fabriz  Hildan  schlägt  ihn  zuerst  vor:  man 
soll  mit  einer  in  die  Blase  gebrachten  gekrümmten 
Curette  den  Stein  vor  gegen  den  Blasenhals  ziehen, 
daselbst  figifen,  und  gegen  ihn  durch  die  Scheide  ein. 
schneiden. 

de  Lithot.  S.  i5o  ff,  —  B  o  u  s  s  i  er  e  hielt  den  Stein 
mit  dem  Finger  in  der  Scheide  gegen  den  Blasenhals 
an.     Phüos,  Trans,  an.    1699.     S»   lc,6. 

Nach  Mery,   mit  einer  gekrümmten  in  die  Blase 

eingebrachten  männlichen  Steinsonde  die  hintere  Wand 

des  BiasenköVpers  in  die    Scheide  hinabzudrücken,    und 

auf  der  Furche  der  erstem  Scheide   undBiase  zu  öffnen. 

a.  a,  O.     S.  80. 
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Nach  Bromfield,  das  eine  Blatt  einer  geknöpften 
Scheere  in  die  Harnröhre ,     das  andere  in    die    Scheide 
zu  bringen ,    und   den   untern  Theil  jener  nebst  dieser 
einen  Zoll  lang  zu  durchschneiden. 
a.  a.  O.     S.  402. 


Der    Steinsclmitt     im    Falle    eines     Blasen- 
bruehs. 

Der  Leistenblasenbruch  werde  nach  ge- 
machten Hautschnitte,  der  Gröse  und  der  Lage  des 
Steins  gemäs,  naher  oder  entfernter  vom  Bauchringe 
geöffnet,  w.ohi  der  Bauchring  dilatirtjj  ein  eingelegter 
Catheter   leite  nachher  den  Harn  ab. 

Ist  er  mit  einem  Darm  -  oder  Netzbruche  complicirtj 
«fiesen  vor  dem  Blasenschnitte  zurückzubringen. 

Sind  diese  nicht  repombel,  soll  man,  nach  De- 
schamps  IV.  S,  i52  ,  falls  der  Stein  nicht  sehr  be- 
schwert, den  Versuch  der  Lithotomie  aufgeben,  weil  nach- 
her keine  Gompressröh  der  Blasenwunde  möglich,  folglich 
eine  unheilbare  Fistel    zu  befürchten  sei  ?         f 

Der  Scheidenblasenbruch  werde,  ist  er 
mit  Harn  gefüllt,  in  seiner  nach  dem  Schoosbeine  ge- 
kehrten Fläche  $)  eingeschnitten;  ist  er  weniger  tur- 
gid,  öffne  man  auf  dem  mit  der  andern  Hand  fixirten 
Steine  ,  und  erweitere  die  Oefinung  auf  der  Hohison- 
de,    oder  mit  der  Knopfscheere. 

*)  Deschamp's  IV,  S.  i56.  In  dem  nach  dem  Stefsbein 
gekehrten  Theile  wird  die  Bauchfellfalle  der  Blase  getrof- 
fen. 
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Die  Auszielmng    der  Steine    aus   der    Harn- 

röhre. 

Oehme  Obseru.   eines  in  der  Harnr    getragu.    u4 
mit  d.  app.  min.  ausgesshn,    Steines.      Warschau     1770. 

Gladbachs  Gesch.  u.  Heil,  einer  Krankh.   durch 
d,  Aufenth,  eines  Steins  in  d,    Harnr.    Gott.   1776. 

1.  Mittelst  der  Perforation;  hinter  dem  Steine 
den  Penis  umbinden ,  und  jenen  durch  einen  von  der 
Mündung  eingeführten  Bohrer  zerbrechen  ;  die  Trüm- 
mer werden  entweder  durch  den  Harn  ausgespült,  oder 
mit  einem  Löüel  ausgezogen. 

Kommt  zuerst  bei  Abulc'asem  lib.  II.  sect.  LX.  vor, 
Franco's  Bohrer.     S,  n3.  Pare's  Oeuvr.  S.  -625. 

Dethardings  Anbohrung  des  in  der  weiblichen 
Harnröhre  festsitzenden  Blasensteins,  s.  De  calculo  vesic. 
friabil.  Rostoch    1729, 

2.  Durch  Aufblasen  der  Harnröhre,  und  strei- 
chenden Druck  des  Steins  von  ausen  gegen  den  erwei- 
terten Raum;  das  Verfahren  der  Aegyptier  nach  Pro- 
s  p  e  r  Alpin,    (s.  oben.) 

Purmann  Chir.  Th.  2.  cap.  14,  S.  470.  und  De- 
schamps  IV.     S,  235.  verfuhren  so    mit  Glüc£. 

3.  durch  Saugen  mit  dem  Munde  oder  einer 
Saugspritze ,  falls  der  Stein  der  Harnröhrenmündung 
nahe  liegt. 

F  r  a  n  c  o  gedenkt  seiner  zuerst  als  eines  vorzeitigen 
Verfahrens  S.  n5.  Sabatier  in  Fourcr.  Journ.  Tom, 
II.     S.  127. 
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4<  Durch  Einbringen  einer  dicken  Bougie  bis  an 
den  Stein,  welche  dann,  indem  der  Kranke  stark 
auf  den  Haru  drängen  muss,  langsam  ausgezogen 
wird ,  und  so  die  Harnröhre  vor  dem  Steine  her  erwei- 
tert, indess  ihn  der  Andrang  des  Harns  von  hinten  vor- 
wärts  treibt. 

Solingeu  Chir.  Oper.    III.  c,    18.     Richter  Wund- 
arzt. 7.  B.     §t  112. 

5.  Durch  Ausziehen  mit  der  hakenförmig  ge- 
bognen Sonde ,  einer  Silberdrathschlinge ,  eignen 
Zangen.  *) 

*}  Am  schicklichsten  PI  unters  zweiarmige  Röhrenpin- 
cette.  Journ.  d.  Med.  T.  7.3.  Richter  Wundarzn.  7.  B. 
Tab.  3.  Schon  aber  Haies  brachte  eine  dergl.  bei.  II  i  1- 
dans  dreiarmige,  Franco's  vierarmige,  Marini's  An- 
se  s.  Prattica  Rom.  1723.     Heister  T,  XXIX.  f.  7. 

6.  Durch  I  n  c  i  s  i  o  n. 

a.  wenn  der  Stein  im  häutig  enTheile  der  Harn, 
röhre  liegt,  den  Celsischen   Steinschnitt. 

b.  wenn  er  in  dem  vom  Sero  tum  bedeckten  Theile 
der  Harnröhre  liegt,  ihn  entweder  weiter  vorwärts, 
oder  mit  einer  Sonde  nach  dem  Damme  rückwärts 
zu  stosen  ;  —  oder  das  Scrotum  aufzuheben,  und 
genau  über  dem  Steine  die  angespannte  (aber 
nicht  verzogne)  Haut  einzuschneiden,  diesen  Ein- 
schnitt mehr  nach  den  After,  als  nach  vorwärts 
zu  verlängern;  die  Urethra  genau  dem  Haut- 
schnitte gegenüber  zu  öffnen,  und  den  Stein  mit 
einer  gekrümmten  Sonde  oder  Curette  auszuheben. 
Nach  der  Operation  werde  das  Scrotum  immerfort 
durch  doi}  Verband  aufgehoben  gehalten. 
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Deschamps  IV.  S,  a39-  Soll,  um  Infiltration 
des  Harns  zu  verhüthen  ,  nach  -der  Operation  ein  Catheter 
eingelegt  werden?  wird  verworfen  von  Richter  Wdzn. 
7.  §.  117. 

c.  wenn  er  weiter    vorwärts   in  der  Harnröhre 
liegt. 

1.  nach  Celsus  die  Haut  gegen  die  Eichel  zu 
ziehen,  ( damit  sie  nachher  zurückgelassen  den  innern 
Einschnitt  decke)  die  Ruthe  hinter  dem  Steine  zu 
binden,  und  seitwärts  die  Urethra  einzuschneiden, 

Cels,  Hb,  VII.  cap.  26. 

2.  Nach  Paul  Aegineta  die  vorwärts  ge- 
zogne Haut  zu  binden,  ein  zweites  Band  hinter  dem 
Steine  anzulegen,  die  Harnröhre  auf  ihrer  untern 
Fläche  einzuschneiden,  und  sie  bei  der  Auslösung  des 
Steins   rückwärts  zu   biegen. 

üb.  VI,  cap,  6, 

Gegen  das  Vorwärtsziehen  der  Haut,    Richter  7.     §. 

117.  —     Nach   andern  die  Haut    der   Ruthe    zurück    zu 

ziehen.  —      Nach    Richter,     Sabatier     sie     auf    dem 

Rücken  der  Ruthe  zusammenzuziehen.  —  Die  Unterbindung 

ist  unnothig. 

Der  Schnitt  erstrecke  sich  nicht  immer  über  den 
ganzen  Stein,  es  ist  genug,  das  dickere  Ende  dessel- 
ben zu  entblösen ,  indem  das  dünnere  beim  Ausziehen 
jenem  leicht  nachfolgt. 

Ist  der  Stein  ungleich,  höckrig,  spalte  man  die 
Urethra  mit  gegen  ihn  gekehrten  Messerrücken,  oder 
auf  der  Hohlsonde. 

D  es  cham  p  s  IV,     S.    225. 
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3«  Nach  Thibaut,  die  Haut  links  zur  Seite  ein- 
zuschneiden, die  Urethra  daselbst  vom  Schwammkör- 
per der  Ruthe  abzutrennen,  und  sie  unter  diesem  auf 
ihrer  obern  Fläche  zu  öffnen,  damit  nachher  der 
Schwammkörper  die  Wunde  decke  und  den  Harnaus-, 
tritt  verhindere, 

S.  Gaiengeot,     Tr.  d.  Op, 

d.  wenn  der  Stein  nahe  hinter  der  Mündung  der 
Harnröhre  liegt ,  diese  nach  dem  Bändgen  hin 
zu  erweitern. 


Die  Entfernung  der  auserhalb  der  Harn  We- 
ge in  dem  umliegenden  Zellgewebe  abgelagerten  Steine 
erfordert  ebenfalls  die  künstliche  Oefihung.  —  Ist  das 
Lager,  das  den  Stein  fasst,  sehr  umfänglich,  in  seinen 
Wänden  verhärtet ,  wohl  einen  Theil  desselben  weg- 
zunehmen ,  zu  scarificiren ,  zu  ätzen. 

Louis  Mem.  sur  les  pierr.    hors    de    Toit     natur.     de 
Purine  Mem,  d.  Chir,  III,  S.  552. 


Der  Steinschnitt  am  Uterus:  nach  Louis,  eine 
ausen  schneidende  Scheere  bis  zum  Stein  einzubringen, 
und  im  Wiederherausziehen  die  Uterusmündung  nach 
beiden  Seiten  einzuschneiden,  den  Stein  mit  einem  Löf- 
felhaken, Zange  entbinden, 

Louis    sur  les*  concr,    calci   de    la  Matr,  in  Mem.  d, 
Cli.  IU     8*  i3o. 
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XXXIV. 

Die  Operation  des  Wasserbruchs. 

Heister  d,    hydrocele  Heimst.    1744.111   Hall,  Dlss, 
T.   III. 

Douglass    Tr.    on  the  hydroc,    Lond,   iy55« 

Pott  Tr.  on  the  hydroc.  Lond.  1774  in  sämmtl.  Werk. 
2  Th. 

Bon  hofer  d.  hydr.   Arg.  1777*' 

Else  on  the  Cure  cf  the  hydroc.       London    1782«,    5, 
dessen  auserl.  chir,  Aufs.  a.  d,  E.  Lpzg,   ij84« 

Dease  Obs»  on  th.  hydroc.    Dublin  1782. 

Delonnes    Tr.    de    Phydroc,    eure    radic.  etc.  Paris 
1785.  übers,  Schwemf.  1786. 

Humpage  Ess.  on  the  hydr.     London  1788. 

Dus  sausso  y  eure   radic.  de  l'hydr.  par  le  caustiejue, 
Lyon  1787,  übers.     Lpz.   1790. 

Earle  on  th.  hydr.  Lond.   179.1.  übers.  Lpz.   1794« 

Bell  Abh,  v.  Wasserbr.  etc.  a.  d.  E.     Lpz.   1795. 

Sabati:er  Rech,  hist,  sur  la  eure  radic,    de  l'hydroc4 
Mem.  d.  Chir.    V.  S.   670. 

Monro  v,  Wasserbr.  iu    sämmtl.  Werk,    Lpz.     1782. 
S.  259. 

Richter     in  med»  chir.  Bemerk,     1.     B.   Gott.     1793. 
S.  119. 

Loder  med    chir.  Bern.  1   B,     S.   i55. 
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Farre  üb.  d.  Kur  des  Wasserb.   d.  Einspr.   in   Anna- 
len  der  engl,  und  franz,  Chir,  1,  B,     2.   St.  S.  33i. 

Operation    des    Wasserbruchs     der     eignen 
Scheidenhaut  des  Hodens. 

A.     Palliativoperation ,     welche  je  zuweilen  auch 
Radicalkur   gewährt, 

a.  soccessive  Entleerung  des  Wassers,  durch  einen 
mit  einer  geraden  glühenden  Nadel  eingezognen, 
liegenbleibenden  seldnen    Faden,  nach  Galen. 

Meth,  med,  lib.  XIV.  Nach  Dionis  eine    queer  durch 
den  Wasserbruch  gezogne    Mesche,    Cours  d'oper.     S.  36S» 

b.  Einstich  mit:  der  Lanzette,  neben  welcher 
eine  Sonde,  und  auf  dieser  eine  Röhre  eingebracht 
wird:  verschlossen  bleibt  diese  liegen,  wird  zum 
allmähligen  Abfluss  des  Wassers,  nur  von  Zeit  zu 
Zeit  geöffnet.  So  zuerst  Wilhelm  von  Sali- 
ceto.  *) 

*)  Chirurg,  lib.  I.  c,  61.  f.  3ig.     Dionis    a.   a,    O. 

c.  Abzapfung  mit  dem  Troikar  —zuerst  von  A- 
b  u  1  c  a  s  e  m  gelehrt  J  er  wird  in  die  vordere,  un- 
tere Fläche  der  Geschwulst,  die  der  Wundarzt 
von  hinten  umgreift  und  anspannt,  eingestosen.  — 
Nach  Bell  vorher  ein  halbzolliger  Hantschnitt. 

Abulaasem    Chir,  lib,    II.  sect.    62. 

Bell  Wund^rzn.  I,    S.  35o. 

Andre' s  elasi.  Troik.  in    Account  of  an  elast.  Troik. 
Loud.  1-781.  s.  Bell  v.  Wasserb.  f.  5,  4,  5,     Beils  Lan- 
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zettentroikar  Wdzn.  I.  Taf.  v.  f.  1.  Wallace's  platter 
Tr,  mit  ,gesf>altn'er  Cauiile  s.  Bell  vom  Wasserbr.  f.  6.  7. 
Wdzn.  II,  V,  f.  5o  —  32.  Savigny's  Troikar  PI.  XXIV. 
f.  5. 


B.   Radicaloperation,  bezweckt: 

I.  durch   Ausrottung  der  Scheiden- 
haut; 

I.  mittelst  der  Excision:  schon  von  Celsus, 
unzweideutiger  von  PaulAegineta,  Abulca- 
s  e  m  beschrieben,  vergessen,  bis  sie  Douglass 
wieder  ergriff. 

D.  med.  L.  VII.  c,  7.  —    d.   remed.   Lib.    VI.    c,    62. 
- —  Chir.  L,  II.   c,  62.    s.  A  n  d  r.  a  Cruce    Off.  chir.     S. 

32. 

a.  nach  Douglass,  zuerst  ein  ovales  Hautstück 
der  Hodensackhaut  auszuschneiden,  die  entblösste 
Scheidenhaut  zu  öffnen ,  und  sie  durch  verschied- 
ne   Schnitte   abzusondern. 

b.  nach  Bonhofer,  nach  gemachten  Hautschnitte 
entlang  der  ganzen  Geschwulst,  wird  die  cutis 
von  der  Scheidenhaut  losgetrennt,  dann  die  letz- 
tere erst  geöffnet,  und  ihre  getrennten  Seitenthei- 
le  abgeschnitten. 

Auch     Sabatier    öffnet  erst    den    Scheidensack    nach 
gänzlicher  Lostrennung  j    Ch.    Op.  I,  S.   208, 

c.  nach  Delonnes,  einen  ,  drei ,  vierzolligen 
Hautschnitt  zu  führen,  die  Scheidenhaut  zu  öh> 
ncn,  sie  auf  der  Hohlsonde  von  oben  nach  unten 
zu  erweitern,  und  den  mittelsten  und  uncersten 
Theil  derselben  wegzuschneiden. 
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Hierher  gehört  auch  zum  Theil  Ness  i's  Verfah- 
ren,  die  Innseite  der  Scheidenhaut  zu  scarificiren,  und 
nach  vier  Tagen  sie  mit  einer  Aetzsaibe  zu  belegen. 

Ußterr.  in  der  Wundarzn,  a,  d,  J.  Lpzg.  1794.  1.  }3. 
S«  532.  ^ 

a.  mittelst  Zersetzung  der  Scheidenhaut  durch 
Cauterien.  Leonidas  entwarf  die  Kur  durch  Aetz- 
mittel  zuerst;  spät  gedenkt  ihrer  Guy  von  Chau- 
liac  wieder,  und  Else  und  Du  ss  aus  so  yv  nehmen 
sie  neuerlich  in  Schutz,  —  Den  Gebrauch  des  Brenn- 
eisens finden  wir  bestimmt    bei  Paul  Aegineta. 

Leonidas  bei  Aetius  Tetrab.  IV,  serra.  2,  c.  XXII. 
Nicht  allso,  wie  Sabatier  a„  a,  O,  S,  210.  meynt , 
war  Guy  de  Chanliac  der  Erfinder.  S,  dessen  Chir. 
magn.  Tr,  II.  Doct.    II.  cap.  VII.     S.    n5. 

a,  Leonidas  brachte  auf  einem  z,wei  oder  vier 
Zoll  langen,  einen  Zoll  breiten  Streife  ein  Aetz- 
mittel  an  ,  öffnete  dann  die  angegriffne  Scheiden» 
haut,  und  zerstörte    sie  durch  ein  Aetzpulver. 

b.  Eise's  Verfahren,  jenem  gleich;  vorne  unten 
auf  das  Scrotum  eine  Aetzpaste  aus  Seifensieder- 
lauge und  Kalk,  auf  den  Schorf  Digestivsalbe, 
fällt  dieser  ab,  Einschnitt  in  die  Scheidenhaut,  *), 
welche  nach  und  nach  in  Flocken  aufgelöst  ab- 
geht, 

*)  Nach  Lucas,  kleiner  Einstich,  um  den  Lufteintritt 
£u  verhüten  $  nach  BJrch,  um  das  Weitergreifen  des 
Aetzmittels  zu  beschränken  ,  es  mit  einem  Kranze  von 
Korkholz  zu  umgeben«     S,  Ehrlich«   chir«  Beob.      S# 

177  und  179. 
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c.  Nach  Dussa  u  ssoy,  ein  i  —  3  Zoll  breites  Bour- 
donnet  mit  Aeztsteinauflosung  getränkt,  vorne, 
seit  -  und  auswärts  längst  der  zwei  untern  Drit- 
theile der  Geschwulst  aufzulegen,  nach  einigen  Ta- 
gen dann  den  Schorf  seiner  ganzen  Länge  nach 
zu   durchschneiden. 

d.  Nach  Dease,  bei  Kindern  Mos  eine  kleine  Stelle 
des  Scrotum  mit  Hüllenstein  wiederholt  zu  rei- 
ben. 

e.  Nach.  Humpage,  mit  concentrirter  Salzsäure  eine 
ringförmige  Wunde  zu  erregen ,  in  deren  Mitte 
ein    Schutzpflaster  gelegt  wird. 

f.  Paul  Aegineta  öffnete  das  Scrotum,  dann 
die    Scheidenhaut    mit     dem    Wasserbruchmesser , 

und  brennte  sie   mit  Tförmigen  Eisen. 

Iib.  VI    cap,  LXII.  s,  Andr.  a  Cruce    Off.  chir.     S, 

32.  33. 

II.  Raclicaloperatio  n  durch  entzünd- 
liche oder  suppurative  Verwach- 
sung der  Scheidenhaut  mit  der  Hoden- 
ßäche. 

1    mittelst  des  einfachen   Einschnitts,  welchen 
schon  Celsus,    Paul  Aegineta  lehren. 

Zuerst  die  Haut  der  von  hinten  angespannten  Ge- 
schwulst, auf  der  Vorderfläche,  von  oben  längst  nach 
unten  bis  zum  Grund  des  Scotum  zu  spalten,  dann 
oben  die  Scheidenhole  zu  offnen ,  und  auf  dem  einge- 
brachten Pinger  zu   erweitern. 

Weniger    vorteilhaft    ist    es ,     die    Geschwulst    ( nach 
Paul)  von  der  Mitte  aus  ,  oder  von,  unten  zu  öffnen  ;  —  so 
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auch>  ohne  Vorgängen  Hautschnitt  das  Messer  gerade  zu 
einzusenken:  —  räthlicher,  den  ^Hautschnitt  auf  Queer- 
falten  zu  führen.  % 

Nach  Hunter  soll  der  Einschnitt  nur  zwei  Drittheile 
der  Länge  der  ganzen  Geschwulst ,  nach,  andern ,  nur  die 
Hälfte  befassen, 

2.  mittelst  des  Eiter  band  es;  der  Ursprung  die- 
ser Chirurgie  reicht  bis  zu  G  a  1  e  n  :  im  Mittelalter 
nahm  sie  Lanfranchi,    neuerlich  Pott  wieder  auf, 

a.  Lanfranchi  zieht,  nach  gemachten  Hautschnitt, 
mit  einer  geörten  Nadel ♦  ein  Haarseil  durch  die 
Scheidenliaut 

Chir.    mägn.  üb.    III.     Tr.  III.     c.   7. 

Noch  war  eine  andere  Enclieirese  des  Mitte  lal- 
t  e  r  s  ,  die  mit  der  Haarseilzange  in  eine  Falte 
aufgefasste  Haut  und  Scheidenhaut,  mittelst  einer 
dreieckigen  Nadel  zu  durchstechen,  und  einen 
mehrfachen  seidnen  Faden  nachzuführen ,  welcher 
liegen  bleibr,  und  täglich  mehrere  mahle  hin  und 
herzogen    wird. 

Guy  d.  Chaulf  Tr.  II.  D.  II.  c.  VII.  $.  114,  — 
Franco  verwarf  die  Zange,  gieng  zu  Lanfranchi 's 
Chirurgie    zurück.      Tr.   d.  hern.      S.   8l. 

b.  Potts  früheres  Verfahren :  der  Wasserbruch 
wurde  mit  dem  Troikar  unten  abgezapft,  dann 
au^  der  durch  seine  Röhre  bis  nach  oben  hin- 
aufgeschobnen  Knopfsonde  ein  Einschnitt  gemacht, 
und  durch  diesen  das  Eiterband,  aus  zehen  bis 
zwölf  wollnen  Fäden ,  durchgezogen* 

Potts  chir.  Werk,  I,  S,  44©, 
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c.  Potts  abgeändertes  Verfahren,  zum  beque- 
mem Einlegen  des  Eiterbandes ;  auser  der  Troi- 
karrohre  eine  längere  in  jene  passende  ,  und  eine 
spitzige  geörte  Sonde  ;  die  Fäden  nach  und  nach 
auszuziehen. 

Potts  Apparat  s.  S'avigny  PI.  XXIV.    f.  4. 

d.  Rae's  Verfahren;  oben  ein  kleiner  Hautschnitt, 
durch  den  die  Scheidenhaut  geöffnet,  dann  eine 
Röhre  mit  zurückgezognen  spitzigen  Stilet,  in  des- 
sen Oehre  das  Eiterband  liegt,  ein  -  und  unten 
ausgestosen  wird. 

S.  Sabatier  Lehrb.  d,  Oper.  I,    218. 

Raes  Apparat    in  Bell   v,    Wasserbr,  f.  8.  9. 

Zenkers  Troikarnadel  s,  Köhlers  Verb.    T.  XIII. 
f,  20  —  23. 

Warners  Nadel  s,  v.  d.  Krankh.    d.  Hoden  a.   d,  E. 
Goth,  177Ö.     S.  67. 

e.  Beils  Manövre,  dem  von  Rae  gleich;  auf  einer 
geörcen  stumpfen  Hohlsonde  wird  unten  der  Ein- 
schnitt von   ausen   gewirkt. 

Bell  v4  Wasserbr.  f,  10.  Hay's  Sonde  s.  Bell   v.    d. 
Geschw.     S.  57.    f.   i« 

3.  mittelst  der  W  ieke;  stammt  wohl  von 
F  r  a  n  c  o  ab ,  wurde  neuerlich  von  T  h  e  d  e  n  wie- 
der eingeführt. 

a.  Nach  Franco,    eine    drei    bis   vier  Queerfinger 
lange  Oeffnung,    und    in    diese    eine  Tente    von 
Charpie  oder  Schwamm. 
Tr.  d,  nern.     S.  81. 
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b.  Fabriz  von  Hilden  unterband,  nach  ge- 
machten Hautschnitt,  die  ganze  Sclieidenhaut  mit- 
telst einer  gekrümmten  Nadel ,  schnitt  sie  unter 
dem  Bande  auf,  und  brachte,  nach  Abfluss  des 
Wassers,     eine  Wieke  ein. 

Cent.  IV.  obs.  66.     S.  339, 

c.  Thevenin  öffnete  die  Geschwulst  mit  einem 
Aetzmittei  und  brachte  drei  bis  vier  Plumaceaux 
hinein. 

Oeuvr.  des  tumeurs  Paris     1 658. 

d.  R  u  y  s  c  h  öffnet  die  Geschwulst  ganz  oben 
zur  Seite,  und  bringt  eine  Wieke  mit  Präcipitat- 
salbe  ein. 

Adu.  Anat.  Beb.  IL  S.  22.  Nach  Marini  Prattica 
delle  Oper,  d.  Chir.  Rom,  1723,  S.  25o.  die  üefFnung 
^ben  daselbst,  eine  fingerdicke,  nach  und  nach  kürzere 
Wachsbougie.      s.  Heister  II,     S.   801. 

e.  Nach Pröbisch,  unten' eine  einzöllige  OefFnung, 
in  diese  ein  Bourdonnet:  ist  sie  in  voller  Eiterung, 
wird  sie  einen  Zoll  nach  oben  verlängert,  und 
so  wohl,  je  nach  der  Gröse  des  Bruchsacks  ,  noch 
ein  mahl. 

Thedens  neue  Bemerk,  2  Tb.   S.   7. 

f.  Nach  T  h  e  d  e  n,  ein  zollanger  Einschnitt  unten, 
wodurch  ein  Bourdonnet,  —  nach  und  nach  immer 
ein  kürzeres,  —  zwischen  Hoden  und  Scheide  bis 
ganz  nach  oben  eingebracht  wird, 

a.  a.  O.  Kleiner  Einschnitt  in  der  mittlem  Gegend  der 
Geschwulst,  nach  Fi  et er  Aufs.  u.  Beob.  i,  B.  Hannover 
iSoi.     S,  a44# 
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g.  Hieher  gehört  auch  Monro's  Versuch,  die  Roh- 
re  des  Troikars  riach  abgeflossnen  Wasser  innen 
liegen  zu  lassen,  um    Entzündung  zu  erregen. 

Sämmtl.  Werke  S,  267,  ff.  Schon  Aeltere,  Wilh.  de 
Saliceto,  Fabr.  ab  Aquap.  verfahren  so,  iedoch  nickt 
in  obiger  Absicht,  sondern,  um  den  Abfluss  zu  unterhal- 
ten. — 


Operation  des  doppelten  Wasserbruchs 
—  in  zwei  Zeilen,—  auf  einmahl,  —nach  Bell,  von 
der  zuerst  geöffneten  Seite  aus  das  septum  scroti  zu 
spalten. 

a.  a.  O.    S.  53. 


Behandlung  des  angebohrnen  W asser- 
feruchs;  nach  Viguerin,  ein  Druck  Wir  je  das  Was. 
ser  in  die  Bauchhöle,  und  eine  Bruchbandpelotte  halte  es 
zurück,  vermittle  Verwachsung. 

*)  Vigu,  machte  diese  Brüche  zuerst  in  einem  ungedruck- 
ten Memoire  an  die  Pariser  Gesellschaft  de,r  Wundärzte 
N         bekannt. 

Nach  Desault,  das  Wasser  wird  durch  den  Troi- 
bar  ausgeleert,    Einspritzung   von  Rothwein  gemacht, 
während   ein  Gehüife   den  Bauchring  comprimirtj    ein 
Bruchband  schliese  den  Scheidenhautkanal. 
Desault  Nachl,  II,  4,  S,  161. 

Operation  derHydroeele  des  Saamenstrangs, 

Als  palliative,  mehrere  Punctionen  (mit  der  Lan- 
zette) in  die  verschiedenen  Wasserbehälter;  als  radicale 
ist  nur  der  Schnitt  anwendbar. 

*7 
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XXXV. 
Die  Operation  der  Rückgratwassersucht, 

Man  hat  die  Function,  die  Unterbindung,  die  Com- 
pression  versucht,  jedoch  immer  mit  ungünstigen  Aus- 
gange. Desault  schlägt  ein  dünnes  Haarseil  längst 
der  Geschwulst,  Richter  Fontanelle  zu  beiden  Seiten 
derselben  vor. 

XXXVI, 
Die  Entfernung  eines  necrosirten  Knochen. 

Nachdem  der  Knochen  von  den  weichen  Theilen 
durch  Einschnitte  oder  Aetzmittel  hinreichend  entblöst 
ist»  erweitere  man  die  Kloaken,  der  Grose  des  Seque- 
sters angerne^en*  mit  dem  darüber  aufgesetzten  Trepa. 
ne,  oder  setze  Krone  an  Krone,  und  nehme  den  Zwi- 
schenraum mit  der  Sage,  oder  mit  Meisel  und  Hammer 
weg;  ist  der  neugebildete  Knochen  noch  weich,  reicht 
oft   das  Scalpell  hin. 

S»  Weidmann    de    necr»   ossium    Frf.   1795.    S«  5©  ff. 


XXXVIL 
Die  Operation  der   Polypen. 

Levret  Obs.  sur  la    eure    rad,  de   plus,   polypös  etce 
Paria  174g. 

Klug  tust»  instrum.   ad  polyp.  exstirp.  Hai.   1797» 
Hellrung    Instr.  ad  pol.  exstirp.  Hai.  1797» 
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Di«  meisten  Methoden  der  Polypenoperation 
empfieng  die  Chirurgie  aus  den  Händen  der  Hippokra- 
tiker  und  Alexandriner,  durch  Celsus  und  Paul  Ae- 
gineta.  Doch  beziehen  sich  ihre  Technicismen  mehr 
auf  die  Polypen  der  Nase,  und  nur  wenige  Spuren 
finden  sich  im  Alterthume  von  Ausrottung  der  Uterus- 
polypen *).  Erst  durch  Levret  wurde  diese  allge- 
meiner. Auch  war  es  Levret,  der  das  Verfahren  der 
Unterbindung  vorzüglich  cultivirte,  obschon  eigentlich 
Fallopia   sich    gleicher    Encheirese   zuerst  bediente, 

*)Pseud'hippokrates,     Philoxen,     Philumen    s, 
unten. 

I.    Die  Operation   der  Nasenpolypen. 

A.  Die    Unterbindung     der    Nasenpoly- 
pen ,    Fiallopia's   Kunstfund    *), 

Fallop.  d.  tum,  pr,  nat»  cap»    XXII,     S,  298,    Opp, 
Frf»    1600, 

*}  Nicht  ,  wie  S  a  b  a  t  i  e  r    sagt ,  Ghndorp's    in  Tr. 
de  polyp.  nariunt    1628, 
Desault  üb,  d.  Ligat.  der  Polyp.  NachL  2.  B.  4  Th. 
S.  208. 

Oft  muss  die  Steile,  wo  der  Polyp  wurzelt, 
mit  der  Sonde,  einem  platten  Fischbeine  vorher  ge- 
sucht und  bemerkt  werden  *).  —  Den  Kopf  halte 
der  Kranke  so,  dass  das  Licht  in  die  Nase  fällt,  treibe 
durch  Schnauben  den  Polypen  vorwärts  ;  dieser  wer» 
de  mit  einem  Haken,  einer  Zange  angezogen. 

*)  Eigne  Werkzeuge  hieran  s,   Levret  a*  a.  O.       PI.  4, 
f.   10   —   i4. 

a.  nacli  Fallopia,   eine  Drathschlinge  in  einer  sil- 
bernen   Röhre   um   die  Wurzel    des   Polypen    zu 
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schleifen  und  ihn  durch  Anziehen  derselben  nach 
und  nach  zu  durchschneiden. 

b.  erst  Levret  nahm  diese  Unterbindungsweise 
wieder  an :  mittelst  einer  gespaltnen  Sonde  wird 
eine  Silberdrachschlinge  um  den  Polypen  möglichst 
hoch  herumgelegt;  die  Enden  der  letztern  wer- 
den  dann  durch  einen  Doppelzylinder  gesteckt , 
und  angezogen  ,  um  die  Handhaben  des  Zylinders 
gewickelt ;  dieser  bleibt  liegen ,  um  die  Ligatur 
täglich  fester  ziehen   zu  können  *}. 

Späterhin  wählte  er  einen  einfachen  Zy- 
linder, welcher  die  Schlinge  um  den  Polypen 
bringt,  und  einigemahl  um  seine  Axe  gedreht,  jene 
zusammenwindet  9  dieser  Zylinder  bleibt  nicht  lie- 
gen   **). 

*)  Mem.  d.   Chir.  III.    PI.  XII.  f.  3:  S.  5g3. 

**)  Journ.  d.  Med.  T.  35,     S.  235. 

Pallucci  in  rat.  facil.  curandi  poijp.  narium  Vienn, 
1763  machte  Levret  die  Priorität  dieses  Verfahrens  strei- 
tig. 

c.  die  Unterbindungsmanöver  Glandorps  mit  eL 
nem  geörten  Haken,  Dionis's  mit  dem  bec  de 
corbin,  Junkers  und  Gorters  mit  biegsamen 
Na  lein,  Heisters  mit  der  geörten  Sonde,  Le 
Cats  mit  der  Zange;  —  unter  den  Neuern  De. 
sault's,  Eckholdts,  B  i  c  h  a  t  s  mit  eignen 
Apparaten. 

Glando  rp  a.  a.    O.    Dionis,     S.  58o, 
Junker  Consp.    chir,  Hai.   1731.     S.  221, 
Gofter  chir.  repurg.   Vienn.   1762,     S.  202. 
Heister  Inst.  Chir.ST.  II.  Tab.  XIX.  f.  12« 
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Lo  Cats  s,  Levret  Parall.   PL  V,  f,  1,  2, 

Desault  a.  a.  O,  II.  Abth.  S,  91,  Taf,  10. 
f.    12, 

Eckholdt    s.    Bell    V.     4. 

Bichat  Mem,  d.  J.  Soc.  d'Emul.  An.  II.  S.  353. 
in  Annalen  der  engl,  und  franz.  Chir.  und  Geburtsh.  1.  B. 
3   St.     S.  378.    f.  1  —  6. 

Uiber  Material  der  Ligatur  :  Silberdrath,  Carcassen- 
drath,  gewichster  Faden  ,  Darmsaite  >  Fischbeinfäden  nach 
Eckholdt. 

Die   Unterbindung  der   Nasenschlundpoly- 
pen  wird  verrichtet: 

a.  nach  Levret,  indem  die  Drathschlinge  durch  die 
Nase  bis  in  den  Rachen  geschoben ,  caselbst  von 
dem  durch  den  Mund  eingebrachten  Finger  über 
den  Polypen  gestreift,  dann  der  Drath  durch  den 
Zylinder  gesteckt  wird,  u.  s.  w. 

Den  Zylinder  mit  inliegender  aber»  zurückgezogner 
Schlinge  durch  die  Nase  in  den  Rachen  zu  schieben,  sie 
da  durch  die  Röhre  herauszustosen,  über  den  Polypen  zra 
streifen  etc.    nach  Richter,     CaJlisen» 

b.  Brasdor's  Verfahren.- 

S,  Sabatier  Lehrb.  d.  eh.  Öp,     S.  III. 

c.  Cheseldens  Encheirese:  eine  Schlinge  durch 
die  Nase  in  den  Rachen  zu  bringen ,  die  bei- 
den Enden  zum  Munde  herauszuziehen,  und  diese 
so  lange  zusammenzudrehen ,  bis  sie  den  Polypen 
einschnüren. 

Bell  III.     S.  485.     Tab.  VII   f.  100. 
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d.  Nach  Chopart  und  Desault,  mit  einer  bieg- 
samen Sonde  die  Schlinge  durch  die  Nase  in  den 
Rachen  zu  führen  ,  da  eine  zweite  Nothschlinge 
anzubinden,  jene  über  den  Polypen  hinaufzustreifen, 
und  ihre  Nasenenden  mittelst  zweier  geörter  Son- 
den in  Knoten  zu  schürzen. 

Anl.  z.  K.  chir.  Kr.    und    Op.   I.    Th.     S.  2Ö5.     Bell 
V.     S.   81. 

Hieher  gehört  auch  die  allrnahlige  Zerstörung 
kleiner  Nasenpolypen  durch  den  Druck  einer  einge- 
brachten Bougie  oder  Röhre,   nach  Bell. 

Bell  III.     &  489. 


B.    Das  Ausreisen  der  Nasenpolypen. 

1.  mittelst  der  Ligatur,   schon  von  den  Hi p po- 
le r  a  t  i  k  e  r  n  aufgestellt 

a,  nach  ihnen,  wird  das  Ende  der  mit  einer  gabel- 
förmigen Sonde  um  den  Polypen  geschlungenen 
Schleife  in  ein  zinnernes  Stäbgen  gefädelt,  aus 
der  Nase  in  den  Mund  gebracht,  und  hier  bis  zur 
Lösung  des   Polypen  angezogen. 

Hipp.  d.  morb.  lib.  If.  S.  47 1  ed.  Foes,  —  Ebend. 
s.  ein  anderes,  weniger  deutlich  beschriebnes  Verfahren , 
mittelst   eines  Schwammpfropfs. 

b.  Eckholdt  bringt  eine  Fischbeinschlinge  mittelst 
des  Levretschen  Zylinders  oder  eigner  Stäbgen 
um  den  Polypen ,  und  reist  ihn  durch  immer  stär- 
keres Anziehen,  Drehen,  Wiegen  los. 

s.  Bell  V.  2,     S.  8g.     Taf.  X.  gg.  11,  12. 


2#3 

2.  mittelst  der  (Knotenschnar:  ihrer  gedenkt 
P.  Aegineta  zuerst,  zur  Zerstörung  der  zurückge- 
bliebnen Wurzeln. 

a.  eine  Schnur,  in  welcher  von  Stelle  zu  Stelle  Kno- 
ten geschürzt  sind,  wird  mit  einer  Sende  durch 
die  Nase  bis  in  den  Rachen  gebracht,  dann  mit 
dem  einen  zur  Nase,  und  mit  dem  andern  zum 
Munde  heraushängenden  Ende  hin-  und  hergezo- 
gen. 

Lib.  VI.  cap.  y5.    S,  21 5,     Rhazesj  Abulcasem. 

b.  Ihr  nachgebildet  ist  Le  vrets  Verticille,  welche 
eben  so  gebraucht  wird,  um  Schieimpoiypen  da- 
mit zu  zerstören. 

Levret  Obs,  st  1,  polypes  S.  5r4,  Fl.  4.     f.  17,      - 

3.  mit  der  Zange.  Zwar  bediente  sich  W.  de 
Saliceto  der  Zangen  zum  Ausreisen  dieser  Afterge- 
bilde; doch  der  eigentlichen  Polypenzange  Erfinder  ist 
wohl  Aranzi. 

J.  C.  Arantius   d.  tum.    präter  nat,  Venet.   i5g5j    c. 
21.     S.   170. 

a.  Ist  derNasenpoly  p  an  der  Wurzel  gefast,  werde 
die  Zange  langsam  nach  einer  Seite  umgedreht, 
und  zugleich  angezogen. 

b.  Der  Nasenrachenpolyp  werde  hinter  dem 
Gaumensegel  so  hoch  als  möglich  mit  einer  krum- 
men Zange  gefasst,  und  durch  Herunterdrücken 
derselben  getrennt;  oder  er  werde  durch  Vor- 
wärtsziehen angespannt ,  und  zugleich  mit  einem 
angelegten  Spatel  gegen  die  Zungenwurzel  her- 
abgedrückt. 
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c.  Thedens  Manöver  mit  seiner  Zange  Nasen- 
rachenpolypen   auszureisen, 

S.  dessen  neue  Bern,  und  Erf.  II,  S.  175,  Taf.  3.  f.  1,2. 

d.  wenn  der  Polyp  zum  Theil  im  Rachen,  zum 
Theil  in  der  Nase  liegt,  das  Nasenstück  zuerst  ab* 
zudrehen,  dann  das  Rachenstück  abzureisen  —  oder 
das  zurückgebliebne  Nasenstück  besonders  auszuzie- 
hen— oder  das  eine  und  das  andere  mit  Zangen  zu 
fassen ,  und  den  Polypen  mit  stufenweise  verstärkten 
Zuge  abwechselnd  nach  der  Nasenoffnung ,  und 
nach  dem  Rachen  zu  ziehen. 

Manne  zog  das  Nasenstück  mit  durchgezogenen  Ansen 
aus.     Obs.  d«  chir,  Ausgabe  1747» 

Uiber  den  zweckmäßigsten  Mechanismus  der  Poly- 
penzange. 

Auser  den  von  Arneman  s.  Uibers.  S.  214.  verzeich- 
neten: Solingens  Zange,  Man.  Oper.  T.  I.  Tab.  IV.  f. 
4o.  Palfyns,  Operat.  T.  I.  Tab.  VIII.  Heister  Tab.  IV. 
XIX,  Mursinnas  Zange  s.  dessen  Journ,  f.  Chir.  IB. 
2  St.  Berl.  1801.  S.  778.  Tab.  2.  f.  1.  2.  Josephi's 
Zange,  in  Baldingers  N.  Mag.  B,  8.  St.  3.S,  237.Frit- 
zes  Zange  in  Loders  Journ.  2,  B.  S.  19.     Tab.  II,  f.  1,  2. 


4.  durch  Druck  mit  dem  Finger,  nach  Mor and 
und  S  a  b  a  t  i  e  r, 

S,  Sabatier  a.-  a,  O.  HF,     S.  101. 

G.  Das  Abschneiden  der  Nasenpoly- 
pen, lehrt  zuerst  Cels us,  bestimmter  Paul 
Aegineta. 
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a.  Nach  Celsus  und  Paul  ihn  mit  dem  Polypen- 
spatel abzulösen  und  mit  einem  Haken  auszuzie- 
hen; den  Rest  nimmt  Paulus  mit  dem  Polypen- 
kratzer (polypoxystis)  weg.  Abulcasem  zieht 
den  Polypen  vorher  aus  der  Nase  hervor. 

Celsus  lib.  VII.  cap.  X.  P.  Aeg,  IIb.  VI,  cap.  a.5t 
Die  Form  der  Celsiclien  Spatha  ist  unbestimmt,  anders  bil- 
det sie  Andr.  Cruce  Off.  chir,  S.  25,  anders  Scultet 
Tab.  II.  f.  l.  ab,  Pauls  Spathion  vielleicht  myrtenblatt- 
iörmig. 

Hierher  gehören  Fabr.  ab  Aquap,  schneidende  Zan- 
ge; diese  vonHoorne  (  Microt.  S.  65.)  und  Severin. 
(d.  eff.  med.  P.  II.  c.  74)  verändert;  Levrets  Werkzeuge 
s.  Arn  em ans  Uibers.   216. 

b.  den  Polypen  vorher  zu  unterbinden,  dann  auszu- 
schneiden. 

So  Hütten,  der  sich  zur  Exstirpation  des  Syringotoms 
bediente    s.  Chir.  Obs,  Rostock  1718* 

D.  Das  Scarificiren   nach  Severin. 

de   eff.  med.     P.  I.     c,  8. 

E.  Ausrottung     der    Nasenpolypen     durchs 

Brenneisen,  Aetzmittel,  u.  s.  w.  Verfah- 
ren der  Hippokratiker  a.  a.  O,  und  der  Alexan- 
driner   *),  vorzüglich  im  Mittelalter   beliebt. 

s.  Galen  d,  comp,   med.  lib.   III. 

a.  das  Glüheisen  durch  eine  mit  feuchter  Leinwand 
umwickelte  Röhre  eingebracht,  —  einen  glühen- 
der Troikar  *)  eingestosen, 

*)  Richter  Wundarzn,  I  B.  §,  6o4  ff.   Obs,    chir,     Fas; 
IL  S,  56, 
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b.  Der  Polyp  werde  mit  Höllenstein,  Spiesglasbut- 
ter  berührt;  Vitriol  eingescbnupft,  *)  in  den  mit 
einem  Troikar  angestochnen  Polypen  eine  ätzen- 
de Wieke   gelegt    **). 

*)  Mursinna    Journ.    I  B.  2.   St,  S,   077.   Pur  man  d. 
**)  Richter  a.  a.  O.  §.  606. 

c.  schon  die  Alten  suchten  die  Vegetation  des  Poly- 
pen zu  hemmen,  durch  Zink,  Kalkwasser  u.  s.w. 
So  legten  die  Hippokratiker  bleierne  Sonden,  Paul 
dergl.  Rinnen  ein ,  die  Folgezeit  gab  eine  Menge 
sogenannte  austrocknende  Mittel, 

Pur  mann  blies  sie  mit  einem  eignen  Werkzeuge  in  die 
Hase.  Neuerlich  wendeten  Tudesq  eine  Bleiauflösung  und 
Ficker  Einspritzungen  von  Eichenrindenabsud  mit  Erfolg 
an,  s.  Hufelands  Annalen  der  frT  Arzn.  1.  B,  8.  4i3. 
Richters  chir.   Bibl.   B    i5»     S.  C20.    - 

d.  Polypenreste  durch  die  Suppuration  zu  zerstören, 
mittelst    eingebrachter    mit  Digestiven  bestrichner 

Wieken, 

L  e  Dräns  Vorrichtungen  dazu.  Obs,  d.  chir.  Par.  1731, 
Goulards  Werkzeuge.     Mem.   d.  l'Ac,    d.  Sc.   1740. 


Bei    grosen    Nasenpolypen     den    Nasenflügel 
aufzuspalten ,  —  eine  Chirurgie  der  Hippokratiker. 

Auch  ausgeführt  von  A.    Hütten  ä,  a.  O. 

Wenn  das  Gaumensegel  den  Zugang  der 
Werkzeuge  hindert,  jenes  zu  spalten;  Manne'sEn- 
cheirese ,  von  Petit  und  Heaermann  *)  wiederholt. 

Manne  obs.  d.  chir.  Avign.   1747. 
*)  chir.  Opr.   B-  5.     S,   18. 
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-Wenn  der  überall  anhängende  Polyp  die  Zange 
nicht  zuläst,  ihn  einige  Tage  vor  der  Operation  er- 
weichend zu  bähen,  und  die  lockerer  gewordenen  Ver- 
bindungen mit  dem  Myrtenblatte  zu  trennen,  nach 
Murs  inn  a. 

a,  a.  O.     S.  3;3. 

Um  die  Haut  der  weichen  Polypen  zum  Behuf 
des  Ausziehens  fester  zu  machen ,  sie,  nach  Acre!, 
mit  Essig  zu  bespritzen  :    (Alaunauilüsung.) 

Chir.  Vors. 

Die  Blutung  werde  gehemmt  durch  Tamponade 
mit  dem  Finger,  Bourdonnets;  ergiebt  sie  sich  tief 
liinten,  werde  an  eine  von  der  Nase  in  den  Mund  ge- 
brachte Darmsaite  ein  Charpiebausch  gebunden,  dieser 
durch  die  Choanen  in  die  Nase  eingezogen ,  und  von 
dem  Nasenloche  aus  Charpie  dagegen  gestopft  etc. 

Einspritzungen. 

II.     Die  Operation   der  Schlundpolypen, 

Hier  ist  nur  Unterbindung,  und'  diese  nur 
bei  am  obern  Theile  des  Schlundes  wurzelnden,  mög- 
lich. 

a.  Die  Ligatur  in  dem  Momente ,  wo  der  Polyp 
durch  ein  absichtliches  Würgen  in  den  Rachen 
gehoben  erscheint,  mittelst  des  Zylinders,  oder 
Dallas' s,  Koderiks  Unter binder  *}  umzule- 
gen? 

*)   S.  Arnemann  Uibers.  210 

b.  Wurzelt  er  tiefer,  ihn  durch  öfteres  Zurückzie. 
hen  einer  in  die  Speiserühre  hinab  gelassnen  Drath- 
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schlinge  zu  fangen}  ist  er  gefasst,  den  gekrümm- 
ten Doppelzylinder  durch  die  Nase  dagegen  zu 
schieben. 

Bell   III.     S.  4. 

III.    Die   Operation  der  Ohrpolypen. 

Ligatur.  Ist  die  Basis  des  Polypen  nahe  der 
Oeffnung  des  Gehö'rgangs ,  eine  umgelegte  Schlinge 
entweder  mittelst  der  Finger  oder  einer  pince  ä  anneau 
anzuziehen,  —  Sitzt  er  tiefer  an  den  Wanden 
des  Gehörgangs  ,  ihn  vorzuziehen  ,  und  die  Schlinge 
mit  Desaults  Knotenschiieser  (oder  dem  Zylinder) 
anzubringen.  —  Wurzelt  er  auf  der  Pauken  haut, 
ihn  mittelst  Desaults  Apparat  #)  zu  umbinden. 

*J  Nachlass     2.  B.     4-  Th.     S,  237.     Taf.  4.    1  —  3.    Fa- 
briz's  Hildans  Werkzeug  Obs,  Cent,    III,  obs.  1. 

Auch    ist   die     Exstirpation    durchs    Ausreisen, 
durch  Schnitt  und  durch  Aetzmittel   versucht  worden. 

IV.  Die  Operation  der  Polypen  des  Frucht- 
halters und  der  Scheide, 

Lovret    sur  les   polypes  d,  1.   Matrice    et    du   Vagia 
Mem.  d<  Ch.  III,     S.  5 18. 

Herbiniaux    Parall.    d.    diff.    Instr.  et    meth,   pour 
prat,  la  Hg.  d.  pol.  dans  la  Matrice,     Haye    1771. 

a,  Ligatur:  ist  seine  Basis  in  der  Scheide  fühlbar, 
kann  man  die  Schlinge  wohl  mit  den  Fingern  an- 
legen 5  ist  sie  dick,  sie  mit  einem  doppelten  Fa- 
den zu  durchstechen,  und  rechts  und  links  zu  ua- 
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terbinden :  —  hochwurzelnde  machen  die  Bei- 
hülfe  eigner  Werkzeuge  nöthig ,  deren  Handha- 
bung nach  ihrem  individuellen  Baue  variirt. 

Kritik  der  Werkzeuge. 

Zu  den  von  Arne  man  Uibers.  S.  24.  angeführ- 
ten sind  nachzutragen  :  Laugier's,  Journ.  d.  med.  1770 
und  Buttets  ebend.  1771.  veränderte  Lerretsche  Zange, 
Hunters  s.  S  avigny  PI.  25.  t,  0.  4.  Desaults  Ap- 
parat in  Kasselberg  Comraent.  chir.  Gryph.  1788,  ver- 
bess,  im  Nachlass  a.  a,  O.  Bichats  Veränderung  s,  oben. 
Denmans  s.  Savigny  a.  a.  O.  fig.  1,  B  o  u  c  h  e  r  '  s  s. 
Loders  Journ.  2.  B.  Tab,  X.  —  Du  Fresne's,  Myr- 
teis Apparate  ?  ? 

b,  Abdrehen,  indem  der  Polyp  möglichst  nahe 
seiner  Wurzel  mit  einer  Zange  gefasst  wird. 

Dionis-  Boudou  Mem.  d.  Ch.  III,  558.  H  e- 
v  in     de  polyp,  uter,  Paris   1753.  §.  i5, 

c,  Schnitt,  der  mit  einer  Zange  so  tief  als  mög- 
lich ,  nach  und  nach ,  hervorgezogne  Polyp  wird 
möglichst  nahe  seiner  Wurzel  unterbunden,  und 
unterhalb  der  Ligatur  abgeschnitten* 

Le  v  rets  Zange  ,  Observ.  PI,  3.  f.  14—19.  Per- 
ret PI.  i33.  f.  17  —  20. 

Zum  Schnitt  ein  Bistouri  ,  ein  seitwärts  gebogner  Ha- 
ken, eine  auf  die  breite  Seite  gekrümmte  rundspitzige 
Scheere.    Richter  Wundarzn,   1.  §.  652. 

Dies  die  älteste  Operationsweise  der  Mutterpolypen, 
Welche  Hippocr.  de  nat.  mulier.  Philoxenus 
in  Harm.  Gj'näcior.  S.  i58.  Philumen  bei  Aetius 
Tetr.  IV.  serm.  IV".  c,  io5.  andeuten, 
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d.  Aetzen;  s.  Beb.  d.  Nasenpol)Tpen, 

Ob  C  eis  us  IIb,  VI,  c.   18»  hieher  zu  beziehen?  rergl. 
Sabatier  I ,    S,  2.90, 

V»    Die  Operation    der    Mastdarmpolypen. 


Wenn  er  durch  Drängen  liervorgetrieben  oder 
vorgezogen  werden  kann  ,  der  Schnitt  mit  dem  Bi- 
stouri,  oder  Desaults  Fasernmesser;  bleiben  die 
höher  wurzelnden  beständig  innen,    die  Ligatur. 

Desault  a.  a,  O,     S .  220  ff. 

xxxviir. 

Die  Verkürzung  des  Augenliedes. 

1.  Man  hebe  die  überflüssige  Haut  in  eine  Queer« 
falte  mit  den  Fingern  auf,  und  schneide  diese  mit  ei- 
nem Scalpell  (oder  Scheere)  ab  ;  die  Ränder  werden 
dann  mit  Klebpflaster  oder  einigen  Nadelstichen  geheftet. 
Das  Verfahren  der  heutigen  Chirurgie,  nach.  Ceisus« 

Gels  us  Üb.  VII.  cap.  7,  P.  Aegineta  schneidet  auf 
dem  mit  einer  Schlinge  angespannten  Augenliede  die  flaut 
aus.     lib.  VI.  c.  8, 

2.  Bartisch  klemmt  die  gefaltete  Haut  in  eine 
Presse ,  bis  sie  getödet  abfallt. 

Äugend.     S.  i8i. 

3.  Die  in  der  Presse  gefasste  und  mit  den  Heftfä- 
den durchzogriß  Haut  wird  vor  dem  Werkzeuge  ab- 
geschnitten, nach  Verduyn  und  Rau. 
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Verduyns  uad  Raus  Pressen  s.  Heister 
Tab.  XV.  f,  21.  22;  Hommels  s.  Platner  Chir,  §t 
5gg.  La  Faye's  in  Dionis  Oper.  S.  54i.  Tab.  III.  S. 
abgeändert  von    Eell  IH,  Taf.  VI.   f.  82. 

Schon  Aegineta  deutet  dieses  Verfahren  an— a.  a.  O, 

XXXIX» 

Die  Operation   des  Pterygium. 

1.  Nach  Cels  u  s  das  Fell,  (da  wo  es  am  locker- 
sten  anhängt  )  mk  einem  Haken  aufzufassen ,  eine 
Schlinge  durchzustechen  ,  und  an  dieser  gehalten ,  die 
Afterhaut  mit  dem  Messer  abzuziehen. 

lib.  VIT.  Cap.  7.  4.  s.  auch  Heister;  P.  I.  S.  582.  — 
Nach  Aetius  und  Aegineta  es  mit  einem  durchgezognen. 
Pferdhaar  gleichsam  abzusagen! 

2.  Nach  St.  Yves  es  durch  einen  Kreuzschnitt  zu 
spalten. 

Tr.   d.  mal.   d.  yeux  Paris   1722.     S.   i56, 

3.  A  c  r  e  1  hob  das  Fell  am  Rande  der  Hornhaut 
auf  und  schnitt  es  mit  Scalpell  und  Scheere  rings  um 
die  Peripherie  der  Hornhaut  herum  ein  ;  nach  einer 
Woche  Zeit  wurde  das  gelöste  Fell  stückweis  weg- 
geschnitten. 

Chir.  Vorf.  1.  B.     S.  97. 

4.  Die  Gefäse  im  ganzen  Umkreise  des  Auswuch«. 
ses  durchzuschneiden ,  dieses  zwei  und  mehreremahle 

zu  wiederholen. 

» 

Heister  a,  a.  O.  Bell  III.     S.    ao3. 
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5.  Durch  Betupfen  mit  Höllensteinauflösung  zer. 
setzende  Exulceration  des  Felles  zu  erregen,  nach 
Richte  r. 

Richter  Obs.  chir.  Fase,  III.     S.  17, 

XL. 

Die  Operation  des  Hornhautstaphylom, 

Beers   Ansicht   der   staphylom,     Metamorphosen    des 
Auges,     Wien  i8o5. 

1.  Das  Staphylom  in  der  Form  eines  Auswuch- 
ses  der  Hornhaut, 

a.  Nach  Celsos,  Unterbindung  des  Auswuchses 
mit  einem  doppelten  Faden, 

Lib.  VII.  cap.  7, 

Nach  A  et  ins    die  Spitze    des    unterbundnen  Sta- 
phyloms  abzuschneiden.     Tetr.  III,  c.  35, 

b.  St.  Yves  beseitigt  das  Hornhautstaphylom  durch 
den  Schnitt ,  indem  er  es  mit  einer  durchgestoch- 
xien  Schiinge  hält,  mit  dem  Scalpeli  löst  und  mit 
der  Scheere   vollends  abschneidet, 

a.  a.  O.     S#    233.     Ihm  entspricht  Beers    Verfahren 
a.  a,  O.     S.  78  ff,    Fig.  3. 

c.  Ausleerung  der  Feuchtigkeiten  des  Auges,  durch 
einen  Kreuzschnitt,  damit  der  Augapfel  zusammen- 
fällt, und  ein  künstliches  Auge  eingesetzt  wer- 
den kann.  —  St.  Yves  nimmt  zu  diesem  End- 
zwecke, dep  ganzen  Auswuchs  eine  Linie  breit 
im  Weisen  durch  einen  Kreisschnitfc  weg. 
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d.  Nach  Janin  Zersetzung  der  Excrescenz  durch 
Bepinseln  derselben  mit  Spiesglasbutter, 

Janin  obs.  mal.    de  l7oeiI, 

Richter  obs,  chir,  Fase.   II.    S.   104    ff. 

2.  Staphylom  gebildet  durch    die  ausgedehn- 
te Hornhaut? 

a  Hieher  gehört  vielleicht  C  el  s  u  s  Verfahren,  die 
Spitze  der  Geschwulst  abzuschneiden,  und,  umCon- 
striction  zu  gewinnen,  Spodium  oder  Cadmia  ein- 
zureiben, 

Celsus  a.  a.  O.     Gleiches  Zweckes  ist    Giinz's   Fon- 
tanell  auf   der    Hornhaut,     in  Diss.  d.  Staphylom. 

b.  Woolhousen's  Emboitement,  Compression 
mittelst  einer  unter  die  Augenlieder  eingeschobnen 
getieften  Metall-    oder  Hörnplatte! 

Mau  chart  d.  staphyl.    s.  Hall.  Diss.  I.  S.  3jo.  P  1  a  t- 
ners    Compressorium  Inst.  chir.     Tab.  VI.    f.   i3. 

c.  Spaltung  durch  einen  Lä'ngenschnitt,  um  die  wassfl 
rige  Feuchtigkeit,  welche  die  Cornea  ausdehnt, 
zu  entleeren. 

Heuermann,    Mohrenheim;    der  Schnitt  schliest 
sich  bald  wieder. 

d.  Um  eine  länger  dauernde  Entleerung  zu  unter- 
halten ,  ein  Stück  der  ausgedehnten  Hornhaut  selbst 
auszuschneiden,    nach  Mohrenheim. 

Beobacht.  Th.  2. 

3.  Staphylom,  als  Vorfall  der  Iris  durch  die 
verletzte  Hornhaut. 

18 
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Die  Iris  ,  ist  der  Vorfall  neu,  durch  Streichen 
mit  dem  Staarlöftel,  —  oder  durch  Betupfen  mit  einer 
concentrirten  Alaunauflösung,  —  durch  einen  reibenden 
Druck  auf  das  geschlossne  Augenlied  zu  reponiren ;  — 
die  bereits  zum  Theil  verklebte  Wunde  mit  der  Mes- 
serspitze wieder  von  einander  zu  ziehen,  dilatiren;  — 
das  Vorgefallne  zu  scarificiren ,  —  durch  Spiesglas- 
butter  zu  zersetzen ,  —  abzubinden  ,  —  mit  der  Schee- 
re   abzuschneiden. 

XLL 

Die  Exstirpation   des  Augapfels. 

L  o  u  i  s    in  Mem,  d.  Chir.  V.     S,   161. 

Fleiclier    d.    fungo   ocnli   eiusq,     exstirpat.    Heidelb, 
1780.     s.  neue  Samml.  f.  Wundärzte,    4.   St. 

Desault  üb.  d.  Ausr.  des  carcin,  Augapf.    s.  Nach- 
lass  2  ,    S,   i43. 

B  a  r  t  i  s  c  h  stellt  diese  Operation  zuerst  auf, 
nach  ihm,  abgeändert,  Fabriz  Hildanj  Louis 
suchte  sie  bestimmten  Regeln   zu  unterwerfen. 

I.  Nach  B  a  r  t  i  s  c  h  drucke  man  ein  löffelarti- 
ges gekrümmtes  Messer  unter  dem  obern  aufgehobnen 
Angenliede  ein,  umfahre  den  ganzen  Augapfel  tief 
bis    auf  den  Grund  der  Höhle   mit  einem  Kreisschnitt. 

Augendienst  S,  219.  220.     Abbild,    des  Messers. 

*  2.  F  a  b  r  i  z  H  i  1  d  a  n  fasste  den  starkvorste- 
henden Augapfel  in  einem  Schnürbeutel,  trennte  mit 
zwei  halbmondförmigen  Schnitten  eines  gewöhnlichen 
Bistouri  erst  unten ,  dann  oben  die  Verbindung  mit 
den  Augenliedern  ,  und  vollendete  die  tiefern  Schnitte 
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mit  einem    eignen  nach    der   Flache  gebognen   Knopf» 
bistouri,  —     Louis  mit  einer  dergleichen   Scheere. 

Hildan  Obs,  chii«  Cent.  I.  obs.  i,  Abbild.  Louis 
PI.  VIII.     f.   i.     Sf  202. 

Zum  Fassen  des  Augapfels  eine  Schlinge,  ein  Haken. 
Cline  zieht  Weir's  Tenakel  vor.  s.  Ehrlichs  Beob.  I, 
S,  44.  Savigny.  Man  ziehe  mit  der  Schlinge  den  Seh- 
nerven nicht  gewaltsam  an  ,  suche  überhaupt  ihn  baldmög- 
lichst zu  trennen. 

Van  der  Maas's  Messer,  gerad,  in  einen  Winkel 
mit  dem  Griffe  ,  s.  Bidloo  App.  anat.  chir.  Leid.  1715. 
Gekrümmtes  Messer  nach  Bell    III,  Tab.   V.     f.    65; 

5.  Nach  Desault  werde,  zur  freien  Einführung 
des  Messers,    zuforderst  die    äusere    Cotnmissur   der 
Augenlieder   eingeschnitten :     auch   soll    die    Thränen- 
drüse  immer  mit  ausgerottet  werden, 
a".  a.  O.     S.  i53. 

4.  Wenn  das  Messer  zwischen  dem  Augapfel 
und  dem  untern  Augenliede  nicht  einkann,  ihn  zuerst 
oben  und  seitwärts  ganz  auszulösen ,  dann  zuletzt  die 
untere  Verbindung  zu  durchschneiden,   nach  Lange, 

s.  P 1  e  i  c  h  e  r  a.  a.  0. 


5.  Sind  die  Augenlieder    mit    entartet,    sie  zu- 
gleich  wegzunehmen. 

XLIL 

Die  Ausrottung   des  Lippen  -    oder  Wan- 


gerikrebses. 
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Durchs  Messer  alles  Entartete  im  Gesunden  mit 
dem  förmlichsten  Schnitte  wegzunehmen.  —  Zur  Aus- 
rottung eines  Wangengeschwürs,  führt  Bell  den  Schnitt 
\*otn  Mundwinkel  aus  um  das  Geschwür  herum,  wieder 
zum  Mundwinkel  zurück  und  heftet  die  Wunde  mit 
der  Haasenichartennath. 
Bell  II;,     S.  509. 

Es  mit  dem  Glüh  eisen    zu   berühren. 

Durch  Aetzmittel,  besonders  durch  das 
Bernhardsche  oder  vielmehr  Cosme'sche 
Arsenikpulver  zu  zerstören.  Dieses  mit  etwas  Was- 
ser zu  einem  Breie  gemacht,  wird  mit  einem  Pinsel, 
einer  halben  Linie  dick  aufgetragen,  und  mit  Schwamm, 
Goldschlägerblase ,  oder  Leinwand  bedeckt ;  fällt  der 
Schorf  ab,  das  reine  Geschwür  mit  Digestiv  zu  verbin- 
den. 

Schneider  in  Loders   Journ.  1.  B,    S.  1, 

XLIII. 

Die  Verkürzung  der  Zunge  und  Ausrottung 
fungöser  Auswüchse  in  der  Mundhöle. 

Dünngestielte  Auswüchse  mit  einer  ein- 
fachen Ligatur  umbinden;  durch  breitgestielte  wer- 
den zwei  Fäden  gestochen,  und  der  Auswuchs  von  bei- 
den Seiten  gebunden. 

Die  Aeltern  bedienten    sich   glühender  Messer. 

Der  Mund  werde  durch  einen  Mundspiegel  offen 
gehalten ,  oder  sitzt  das  Afcergebilde  an  der  äusern  Flä- 
che  des  Zahnfkiches,  die    Wange    mit   dem  stumpfen 
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Haken  abgezogen,  die  Geschwulst  mit  einer  Schlinge, 
einem  Haken  *)  angespannt,  und  mit  dem  Bistouri**) 
oder  der  Scheere  ausgerottet, 

Mundspiegel     s,  Arnemans  Uibsrs,     S.   87. 

*)  Haken  Bell  III,  Taf.  IX  f.  117,  Zange  für  Gewächse 
im  Schlünde  Bell  HL  Taf.  X.  fAa3.  Eckholilts 
Vorrichtung  s,  üb.  d.  Ausz.  fremd,  Körper  u,  s.  w. 
Tab,  II,     f.  iß.' 

**)  Fabr.  Hildans  Scälpell  Opp,  Cent.  V.  obs.  27.  Tab. 
II.  f.  3.  Scultets.  schneidende  Zange  Tab,  XI.  f. 
5,  Lebers  Messer  und  Scheere  s.  Brunners  EinI, 
zur  Wissensch.  d.  Zahnarzt.  S.  i5s.  Tab,  II.  f.  1  — 5 
Krumme  Messer  Bell  III.  Tab.  V.  f.  65,  X  f .  ia4. 
Krumme  Scheeren  Bell  a,   a.   O.    Taf.  IX,  f.  111.  112, 

Verkürzuug  der  zu  grosen  Zunge;  der 
überflüssige  Theil  der  mit  einer  breitlöfflichten  mit  Lein- 
wand umwundnen  Zange,  mit  einem  Haken  gehaltnen 
Zange  wird  durch  einen  halbmondförmigen  Messer- 
schnitt abgesondert. 

Rudorffer  Abb,  üb.  die  Operat.  eingesp,  Bruchs» 
S.   181.     Wien  i8o5. 

Die  Zunge  wird  an  der  Platte  einer  eignen  Ma- 
schine festgemacht,  vorgezogen,  und  auf  der  Platte 
mit  dem  Messer  so  abgeschnitten,  dass  der  zurückblei- 
bende Theil  wo  möglich  einen  spitzigen  Kegel  bil- 
det. 

Hofmanns  Maschine  hierzu  in  den  Schwed,  Ab- 
handl.  s.  Hallers  Bibl,  chir,  II,  S.  i5i,  <—  Hanc- 
zovsky  chir,  Operat, 
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XLiV. 

D  ie  Abkürzung  des  Zapfens  und  der  Man- 
deln. 

Louis  d.  I.  resc.  des  amygd.  tuniefiees  Mem.  d,  Ch. 
V.     S.  423  ff. 

Desault  von  d,  Abschn.  u.  d,  Abb,  der  Mandeln  u. 
des  Zapf.  Nachl.  2.  Th.     S.  235  ff. 

Das  Urverfahren  des  Alterthums  war  der  Schnitt, 
welcher  durch  das  Cauterisiren,  dann  durch  die  Ligatur 
verdrängt,  endlich  wieder  hervorgezogen  wurde,  zur 
Erfindung  verschiedner  Werkzeuge  Anlass  gab,  jetzt 
zu  seiner  ursprünglichen  Einfachheit  zurückgeht. 

I.     Abkürzung    des    Zapfens. 

Nach  Celsus  den  Zapfen  mit  einer  Zange  zu 
fassen,  und  unterhalb  dieser  abzuschneiden. 

Lib.  VII.  c.  XII.  —  Sabatier  bediente  sich  einer 
durchbroohnen  Polypenzange  und  der  Levretschen  Nabel- 
strangscheere  s.  Lehrb.  d.  Oper,  3,  S.  i83.  Levret  Tr. 
d.  pol.  PI.  4.  f.  6.  —  Percy's  Scheere.  Scheere  mit 
seitwärts  gebognen  Griffen.  R  i  ch  t  e  r  Wundarzn.  4.  Tab.  1. 
f.  2. 

Ihn  mit   Canutus  Werkzeuge  abzukürzen. 

S.  Barth  oUi;n  Obs.  anat.  Cent.  II.  Obs.  88.  Hei«  t er 
Tab.  XXI.  f.  8. 

Desault 's  Kiotom,  Nachl.  II,    Taf.  5. 

Pare  lehrte  zuerst  die  Unterbindung  des 
Zapfens  mit  Castellan's  Apparate. 
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Pare  livr.  8;  eh.  VIT.  294.  Hi  1  d  an  s  Ring  Obs, 
chir.  Cent.  IL  obs.  21. 

Zerstörung  des  entarteten  Zapfens     durch    Aetz. 
mittel ,  nach    P.  A  e  g  i  n  e  t  a. 
Lib.  VI.    c.  XXXI. 

II,    Abkürzung    der    Mandeln. 

a.  Ce  1s  u  s  Verfahren ,  die  Mandel  mit  einem  Ha- 
ken  zu  fassen ,  und  das  Entartete  mit  dem  Scalpeil 
wegzunehmen. 

a.  a.  0#     c.  XL 

Caque's  Mundspiegel  Mem.  d.  Chir,  V.  S.  4y5, 
PI.  X  II. 

Caque's  Haken  a.  a.  O.  PI.  XII.  f.  i=  Muzeux's 
Hakenzange  a.  a,  O.     PI.  XII.    f.  3. 

Paul  Aegineta's  gekrümmtes  Messer  lib.  VI.  c. 
XXX.  Caque's  Messer  a.  a.  O.  PI.  XII.  f,  1.  —  Bell* 
gekrümmtes  Knopfmesser  III.  Tab.   X,  f.   124. 

Percy's,  Levrets  Scheere.     Desaults  Kiotom, 
Rivieri's  Werkzeug  Comment.  Bonon.  T.  VII,  1791. 

Nach  Louis  den  Schnitt^nicht ,  wie  insgemein 
geschieht,  von  oben  nach  unten,  sondern  von 
unten   nach  aufwärts  zu    führen»     Warum? 

s.  Richter    Wdzn.  4.     $.    83. 

Nach  Richter,  zuerst  die  Geschwulst  von  un- 
ten hinaufwärts  bis  in  die  Mitte  ,  dann  die  andere 
Hälfte  von  oben  herunterwä'rts  zu  durchschnei- 
den; löfst  sich  das  Stück  nicht  ganz,  es  vollends 
mit  der  Scheere  abzusondern, 
a.  a.  O.     §.  84. 
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Moscati's  Schnitt  zu  verschiednen  Zeiten  ; 
er  spaltet  die  Mandel  zuerst  von  oben  nach 
unten,  und  von  einer  Seite  zur  andern,  legt 
Charpie  ein,  und  nimmt  nach  und  nach  das  Ent- 
artete stückweis  ab. 

Mera.  d.  Chir.   V.     S.  45o. 

b*  Das  Ausreis  en  der  Mandeln  nach  Celsus, 
und  Fabriz   von  Aquapendente. 

Celsus  a.  a,  O.    Fabriz  Chir.  oper.    p,  m.  §t  3j. 

c.  Die  Unterbindung,  von  Sharp  der  engli- 
schen Chirurgie  seinerzeit  zugeeignet ,  da  sie  doch  schon 
Guillemeau   und  Aeltern  bekannt  ist. 

Sharp    Grit,   Inqu,     Sect,    VII,    C.  vj,  Guillemeau 
Chir.  eh.  VI. 

Cheseldens  Verfahren,  die  Ligatur  mit  den  Fin- 
gern umzuschleifen,  und  mittelst  einer  geörten 
Sonde   festzuziehen. 

Sharp  Tr.  on  Operat.  PI»  12.     A.  B. 

Bibrac  brachte  einen  Silberdrath  mittelst  des 
Levretschen  Doppelzylinders  (s.  die  Operat.  der 
Polypen)  durch  den  Mund  an. 

Mem.  d.  Chir.  V.     S.  48o. 

Desault  bedienle  sich  seines  Polyp  enunterbinders  a. 
a.|0.    S.  a45. 

Nach  B  e  11  die  Schlinge  durch  die  Nase  bis  zum 
Schlünde  zu  schieben,  mit  zwei  in  den  Mund  ge- 
brachten Fingern  Aiber  die  Geschwulst  zu  streifen 
und  so  zu  halten,  indess  ein  Gehülfe  über  die  aus 
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der  Nase  vorhängenden  Enden  der  Schlinge  einen  ge- 
krümmten Polypenzylinder  schiebt   und   die  Liga- 
tur dadurch  fest  zieht» 
Bell  IIL     S.  495. 

Che  sei  den  bringt  mittendurch  die  Geschwulst, 
wenn  sie  eine  breite  Basis  hat,  mittelst  einer 
an  der  Spitze  geörten  schneidenden  Nadel  zwei  Bän- 
der ein,  wovon  jedes  um  die  eine  Hälfte  der 
Geschwulst  geführt  wird, 

Sharp  a.  a.  O.     S.  189,     PI.    12.     C. 

d.  Das  Cauterisiren  mit  dem  Brenneisen ,  oder 
mit  Aetzmitteln. 

S'e v e r,i n  ,      Wiseman, 

XLV. 

Das  Ausziehen   der   Zähne. 

Fauchard     Chirurgien     dentiste,     Paris  1728.   17+6, 
Berl,  1733. 

Bückings  vollständ.  Anw.  z,  Zahnausziehen,    Stendal 
1782. 

Ricci  Princ.  d'Odontotechnie,      Paris   1795. 

Laforgue  L'art   du  Dentiste.      Paris  1802. 

Serre  Darst,  aller  Operat,  der  Zahnarzneik.  Berl,  i8o4. 

Cicero  nennt  Aesculap  als  den  Erfinder  dieser 
Enclieirese ,  und  man  zeigt  uns  in  seinem  Tempel 
das  erste  Werkzeug  dazu.  Schon  früh  ,  schon  in  Ae- 
gypten  war  sie,  nach  Herodot,  das  Alleingesclmfc 
einzelner  Künstler,  und  blieb  es  bis  in  die  neusten  Zei- 
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ten.  Ausgeschlossen  von  dem  Wirkungskrelse  der 
schulgelehrten  Wundärzte  finden  wir  sie,  besonder» 
in  Deutschland  ,  nur  auf  den  Bühnen  der  Marktschreier, 
und  in  den  Händen  wandernder  Dentisten.  Erst  mit 
Fauchard  begann  die  rationellere  Epoche  der  Zahn- 
heilkunst überhaupt. 

Gilt  es  einen  Zahn  des  Unterkiefers,  so  sitzt  der 
Kranke  auf  einem  gewöhnlichen  Stuhle,  und  der  Arzt 
steht  vor  ihm  :  einen  des  Oberkiefers,  sitze  jener  auf 
einer  niedrigen  Fussbank  ,  oder  auf  einem  auf  den  Bo- 
den gelegten  Polster  ,  den  Kopf  gegen  die  Schenkel 
des  hinter    ihm  stehenden  Arztes  gelehnt. 

S.  besonders  Fauch  ard  deutsch.  Ausg.      S.   l65  ff. 

Oft  wird  es  nöthig,     vorher    noch   das    zu  fest 
an   den  Zahn  anschliesende  Zahnfleich    abzulösen. 

Ab  ulcasems  Trennmesser  Andr,  a  Cruce  Off.  chir. 
S,  28.  Das  Dechaussoir  Pare.  S,  6i3.  A.  A.  Garen- 
geot  Tab.  IV.  f.  2.  Savigny's  Zahnfleischlanzetten  PI. 
XV.  f.  8.  Dyers  Scarificalor  s.  Phys,  med.  Joum.  v. 
Kühn  I.  B.     S.  58.    hg.   D.  E. 

I.Anwendung  der  Zahnzange;  vor- 
züglich für    die   Vorderzähne   bestimmt. 

Ists  ein  Vorderzahn  des  Unterkiefers,  ziehe  der 
Arzt  mit  dem  linken  Zeigefinger  die  Lippe  herab, 
indess  der  Daumen  an  dem  nächsten  Zahne  aufliegt, 
und  die  drei  andern  Finger  das  Kinn  umfassen  ;  er  fas- 
se dann  mit  der  Zange  den  Hais  des  Zahns  so  tief  als 
möglich,  und  ziehe  ihn  nach  einiger  ein-  und  auswärts 
gemachten  Bewegung,  in  senkrechter  Linie  nach  auf- 
wärts  an  und  aus. 
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Ists  ein  Zahn  des  Oberkiefers ,  entferne  der  Dau- 
men die  Lippe,  der  Zeigefinger  lege  sich  lose  unter  den 
Zangenschnabel  ;  der  Zug  geschehe  senkrecht  nach  unten. 

Die  Alten  machten  den  Zahn  erst-  durch  Erschütterung 
locker,  ehe  sie  ihn  auszogen,   s.  Celsus   lib.  VII.  c,  12. 

Die  Zangen  sind  die  ältesten  VVeikzeuge  zum  Zahn- 
ausziehen,    s.   Celsus    a.  a.    O. 

Auser  den  \on  Arneman  (Uibers.  S.  78.  )  verzeich- 
neten :  Hirsch  s  Zange  s.Köhler  Verbdl.   Tab.  XII.  f.  5. 

Lavrali's  Krummzange,  s,  Serre  S.  261.  Tab. 
XIV.    i  9. 

2.  Anwendung  des  Pelikans,  für  die  Bak- 
kenzähne. 

Er  werde  am  Hauptstücke  und  an  der  Krone 
mit  einem  Tuche  umwickelt,  und  so  angesetzt  s  dass 
die  Krone  sich  an  die  Ausenfläche  des  ersten,  zwei- 
ten, dritten  benachbarten  Zahnes  anstützt,  der  Haken 
die  Innfläche  des  fehlerhaften  Zahns  so  tief  unten  als 
möglich  fasst:  mit  der  linken  Hand  halte  der  Zahnarzt 
den  Kiefer,  und  lege  zugleich  den  Daumen  an  die  Inn- 
fläche der  Zähne  ,  gegen  welche  sich  die  Krone  stemmt, 
biege  dann  das  Werkzeug  in  einer  horizontalen  Richtung 
mit  dem  Kinne,  und  zugleich  den  Zahn  etwas  hebend, 
gerade  seitwärts. 

a.  wenn  die  benachbarten  Zahne  zum  Ansatz  der 
Krone  fehlen,  oder  geschont  werden  müssen, 
State  ihrer  eine  in  Leinwand  gewickelte  Münze, 
ein  mit  Leder  überzognes  Blech ,  ein  Korkstück 
unterzulegen.  # 

b,  den  nur  gehobnen  Zahn  mit  der  Zange  vollends 
auszunehmen. 
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Der  Pelican,  wohl  Erfindung  des  sechzehnten  Jahr- 
hunderts. Andr.  a  Cruce  Off,  chJr.  S.  28.  glaubt  ihn  in 
Celsus  und  Abulcasem  zu  finden.  Mehr  der  heuti- 
gen Form  entsprechend  stellt  ihn  Pare  S,  6i5.  fig.  C.VC. 
E.  dar.  Fauch  ard  krümmte  zuerst  den  Haaken  seit- 
wärts,  a,  a.  O,  deutsche  Äusg,  Th,  II,  S.  i42.  Tab.  21. 
25.  ßourdet  bildete  die  gezähnte  Spitze  des  Hakens 
concav,  schneidend:  er  veränderte  die  convexe  Krone  in  ei- 
ne flach  concave ,   Foucou  in  eine  gabelförmige,   Garen- 


3.  Anwendung  des  Uiberwurfs. 

Ist  der  Haken  an  die  Innseite  des  Zahns ,  und 
die  Stützfläche  auswärts  am  Zahnfleische  gegen  ein 
Polster  des  Schnupftuchs  gestützt,  so  hebe  man,  ist 
es  ein  Unterkieferzahu,  den  Griff  sanft  abwärts,  am 
Oberkiefer  drücke  man  ihn  aufwärts, 

Nach  Dionis  wurde  der  Ü/iberwurf  zu  seiner  Zeit  er- 
funden, Cours  d'oper.  S.  610,  f.  XL.  4,  Sollte  er  aber 
nicht  älter  seyn  ?  wenigstens  iniden  wir  schon  in  Cruce's 
Pelikanen  und  einer  Zahnzange  Scultets  Tab.  X,  f.  VI# 
ganz    dem  Dionischen    gleiche  Werkzeuge« 

Zauners  Uiberwurf  Serre  Tab.  XII.    f,  4. 

4,  Operation  mit  dem  englischen 
Schlüssel, 

Der  Bart  werde  mit  Leinwand  umwickelt,  oder 
eine  Compresse  untergelegt,  die  Spitze  des  Hakens 
an  der  Innfläche  des  Zahns  möglichst  tief  angesetzt 
und  mit  dem  Finger  der  linken  Hand  niedergedrückt, 
mit  der  rechten  cknn  der  Griff  in  einem  halben  Zirkel 
gedreht ,  und  so  der  Zahn  nach  auf  -  und  auswärts 
aus  seinem  Lager  gerückt. 
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Den  Zahn  nach  einwärts,  den  Bart  einwärts 
angesetzt,    danait  auszuziehen. 

Besonders  dazu  Serre's  Werkz.     Tab,  VII. 

Der  Ursprung  des  Schlüssels  fallt  ins  achtzehnte  Jahrh. 
ist  aber  unbekannt}  in  Frankreich  nennt  man  ihn  Garen- 
geot's,  auch  Fr.  Corae's,  in  England  den  deutschen 
Schlüssel, 

Schlüssel  mit  gekrümmten  Griffen  Serre  Tab.  VI, 
f.  g,  VII,  f.  10,  iL  Savigny  PI.  XIV.  f,  1.  Rae's 
Schlüssel,  für  den  Weisheitszahn  Savign,  XIV.  f.  4. 
Clarks,  Med,  Facts  P.  VI.  Savigny 's  Schüssel,  der 
Griff  zweimahl  gebogen,  mit  runden  Barte  a.  a.  O.  fig.  5. 
Spenc-e's,  s.  Köhlers  Verbandl.  Tab.  XII.  f.  3.  4. 
GÖrz's,  £.  Richtrrs  Wdzn.  4.  Taf.  III.  f.  2.  La 
Forgue's,  Journ.  d.  ausl.  Liter,  B.  II.  Mortets 
Werkzeug ,  eine  Zange  mit  einem  Ansätze ,  wodurch  sie 
gleich  dem  englischen  Schlüssel  wirkt,  s.  M  ortet  diss, 
sur  l'extr.  d.  dents  Paris  1802.  f.  i  —  5.  Serre's 
Schlüssel  S.  254.     Tab,  XI.     f.  3. 

5.    Anwendung  des  Geisfuses. 

Die  Klaue  desselben  wird  von  ausen  gegen  die 
Wurzel  angesetzt,  der  Zeigefinger  der  andern  Hand 
an  der  Innfläche  des  Zahns  gegengestellt,  dann  der 
Zahn  nach  ein  -    und  aufwärts    geschoben. 

Der  Geisfus  kam  im  achtzehnten  Jahrhunderte  auf,  aus 
den    Stoseisen    der  Alten  j     diese  s.  in  P  a  r  e    S.    6i3.  B. 

G  ö  r  z  '  s  Geisfus    Richter  a,  a,  O.     f.  1 . 

6.  Application  des  Hebels,    besonders  für 
den  letzten  Backenzahn  geeignet, 


Die  Spitze  des  Hebels  wird  zwischen  den  Hals 
des  letzten  und  vorletzten  Backzahns  angesetzt ,  dann 
der  Griff,  ists  ein  öberkieferzahn,  gehoben,  ists  ei- 
ner im  Unterkiefer ,  gesenkt ;  so  wie  sich  der  Zahn 
etwas   hebt ,    führt  man  die  Spitze  tiefer  ein» 

Hebel  nach  Scultet  Tab.  X.  f.  8.  9.  Lekluse's 
Hebel  Eiern,  d-ontol.  Paris  1764.  Serre  a.  a.  O.  Tab.V. 
f.  8.  ßrunners  Leklüsiscber  Hebel,  hinter  der  Spitze  ge- 
krümrat, s.  Serre  Tab.  XII.  f.  5.  Hebel,  der  pyramiden- 
förmige, der  mit  der  Spatelspitze  ,  Perret  PI.  91.  f.  16. 
Serre  Tab.  IX.  f.  16.  Hebel  nach  SavignyPl,  XV. 
X    6.  7. 

Serre's  Keile  zum  Ersatz  des  zum  Stützpunkte  die- 
nenden Backzahns  Tab.  VI.  s.  c.  f.  g,     S.   148. 

7.    Gebrauchter    senkrecht    wirkenden 

Zahnheber. 

Die  Application  ist  nach  dem  verschiednen  Mecha- 
nismus   der    Werkzeuge    verschieden.        Es    gehören 

hieher  : 

Das  anonyme  von  Richter  besehriebne  Werkzeug 
Chir.  BiÖ.  B»  6.  St.  2.  Taf.  11.  f,  v  -_  9.  Ein  engli- 
scher Zahnheber,  nach  Richter  a.  a,  O.  Taf,  III.  f.  l  — 
9.  Ist  wohl  Charpentier's  Instrument,  s.  Perret 
PI.  92,  f.  i.  2.  ?  Dyeis  Werkzeug  s.  Phys.  mede  Journ. 
nach  Bradley   etc.   von  Kühn     I,    B.     S.  3o.  f.  1. 

Simpsons  Vorrichtung  j  s.  angef,  Journ.  S,  48i. 
f.  1  —  8. 

Rae's    Werkzeug}     für  die  Schneidezähne  der  Kinder > 

Savigny  PI.  XI V.   f.   i4,       . 

Zahnstumpfen  können  ausgenommen    werden: 
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a.  mit  dem  Rabenschnabel,  dem  englischen  -Schlüs- 
sel, dem  Pelikan,  bequemer  mit  dem  Geisfuse, 
dem  Hebel:  um  Platz  zu  gewinnen,  den  naheste- 
henden Zahn   auszuziehen. 

Abulcasems  Werkzeuge  s.  Andreas  a  Crucc, 
S.  28. 

R  a  e  s  Geisfus  mit  zwei  Blättern  und  dem  Schieber 
Savigny  PI,  XIV.  f.   16.  17,    auch    Bell. 

I>.  mit  Zahnbohrern. 

Serre 's  Pyramidenschraube  in  die  Höhlung  der 
Wurzel  einzudrehen,  und  an  dem  Griffe  anzuziehen;  zu- 
nächst für  die  obern  Schneide-   und  Hundszähne  bestimmt, 

^  Serre  a.  a.  O,     S.  g3  ff.     Tab.  IV.  f.  6. 

Lautenschi ä'gers  Schraube,  welche  mit  einem  eig- 
nen englischen  Schlüssel  manövrirt  wird  J  zum  Erweitern 
der  Oeffnuug  der  Zahnwurzel   eine  Bohrmaschine, 

\ 

s.  Hufelands  Journ,  17  B.  2.  St.  S.  5o  ff.  Tab» 
1.  2. 

Wenn  heftige  Blutung  erfolgt,  Ausfüllung  der 
Zahnhöle  mit  Charpie ,  Schwamm ,  Wachs  und  oben- 
auf eine  Korkplatte ,  welche  der  Operirte  durch  Schlie- 
sung  der  Kiefer  andrückt.  —  S  e  r  r  e  's  Korkstücken, 
zwischen  den  benachbarten  Zähnen  einzuklemmen ,  — 
Fauchards  Bleiplatte,  —  Foucou's  Apparat,  — 
das  Cauterium. 

Serre  a.  a.  O.  S.  235,  Tab.  IX.  f.  1  —  5.  Fau- 
chard S.  335.  Tab,  a5.  f.  2.  Foucou  in  Mem,  d.  Chi 
Hl.     S.  27.     PL  IL 
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XLVL 

Die   Ausrottung    der   Parotis. 

Kaltschraied  d.  tum.  gl.  parot.    cxstirp.    Jen.  1752. 

Siebold  parot.  scirrhosae  felic,    exstirp.  histor.     Er- 
furt, 1781. 

Or.th  präs.  Siebold  de  sc.  par.   eiusq.  cura  Wirceb, 
1793. 

Acrel  chir,   Vorf,    1.   B,     S.  2i4.      AI  ix    obs.    chir. 
Altenb,  1774»     Fase.  I.     obs.   i5. 

Siebold  hist.  syst,  saliu.     S.    101   ff. 

Ollenroth  in  Arnema  ns    Magaz,     1,  B.    4.  St.  St 
43o, 

Entweder  ein  einfacher  Hautschnitt,  (Kreuz- 
schnitt) wenn  die  Haut  gesund  ist;  ist  sie  mit  ent- 
artet, sie  in  zwei  Halbrnondschnitten  zu  fassen  und 
mit  der  Drüssenmasse  zu  exstirpiren.  —  Diese,  wohl 
mit  einer  durchgestochnen  Schlinge  anzuziehen,  und 
mit  der  Schneide ,  oder,  wenn  es  möglich,  dem  Hefte 
des  Bistouri  auszuschälen. 

Nach  0 1 1  e  n  r  o  t  h  die  vorher  entblöste  Geschwulst 
an  ihrer  Basis  leicht  einzuschneiden  ,  und  sie  da  mit- 
telst einer  durch  ihre  Masse  geführten  Ligatur  nach 
rechts  und  links  zu   unterbinden. 

Sie  durch  Aetzmittel  in  Verbindung  mit  der  Li« 
gatur  zu  entfernen. 

Hopf  in  Hufelands  Journ.  B.  S.    S,  397. 
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XLVIL 

Die  Ausrottung   der  Schilddrüse, 

Schon  in  Celsus,  weit  genauer  in  Paul 
Aegineta  beschrieben:  nach  dem  Hautschnitt 
fasse  die  Drüsenmasse  mit  Haken,  und  tren- 
ne sie  besonders  in  der  Tiefe  behutsam  los ;  grös- 
sere Gefäse  unterbinde  $  geräthst  du  im  Grunde  auf 
dergleichen,  stehe  vom  Schnitte  ab,  und  lege  eine  Li- 
gatur ums  Ganze. 

Celsus  lib.  VIT,  cap.  i3.  P.  Aegin.  lib.  VI.  c. 
35.  Desault  in  Naclii.  2  B.  4  Th.  S.  10.  unterbindet 
die  kleinem  Arterien  nach  dem  Schnitte,  die  grosern  legt 
er  vorher  Mos ,  und  umsticht  sie  mit  einer  krummen 
stumpfen  Nadel. 

Nach  F ödere,  zuvor  die  Druse  zu  entblösen, 
und  nach  Unterbindung  der  grössten  Schlagadern  die 
Geschwulst  einzuschneiden ,  das  in  ihr  Angehäufte 
durch  Druck  auszuleeren  ,  und  ihr  Gewebe  zu  zerstören ; 
harte  Kröpfe  auch  wohl  mittelst  durchgezogner  Eiter- 
bänder zu  zersetzen. 

F  ödere    Ess.    sur    le    goitre    et  le  cretinage*     Turin 

1792. 

Aetzmittel ,     nach     Gelsus    a,    a,  O. 

XLVIII.    . 

Die  Ausrottung  der  Brustscirrhen  und  Ab- 
lösung   der   Weiberbrust. 

Heister  d.  opt.  cancr,  mamm,  exstirp*  Altd*  1720.  s. 
Hall.  Diss.  chir-    T.  IL 

*9 
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Pallucci  d.  amput.   mamra. 

Kapp  d.  exstirp.   tum,    in  mamma,     Lips,    1768. 

Die  Alten,  z.  B.  Celsus  verwarfen  entweder 
diese  Operation  ganz ,  oder  zogen  aus  Furcht  vor 
Blutung  und  Rückkehr  der  Krankheit  das  Brenneisen 
dem  Messer  vor :  nur  G  a  1  e  n  entscheidet  für  den  Schnitt, 
Dieser  wurde  jedoch  erst  im  sechzehnten  Jahrhunder- 
te angenommen,  und  erst  die  Chirurgie  des  achtzehn- 
ten gab  ihm  jene  vollkommnere  Form ,  weiche  sfch 
durch  Einfachheit  und  möglichste  Ersparung  der  Haut 
bezeichnet. 

Die  Kranke  sitzt,  den  Arm  der  kranken  Seite  ho- 
rizontal nach  ausen  und  hinten  gehalten ;  der  Chirurg 
steht  vor  ihr.  Liegend  sie  zu  operiren,  lehrte  schon 
Leonidas,  neuerlich  Bell. 

il  Operation  durchs  Glüheisen. 

Nach  Paul  Aegineta  wurde  die  Brust  ent- 
weder mit  dem  Cauterium  allein  weggenommen,  oder 
doch  dieFiäche,  nach  geschehener  Trennung  mit  dem 
Messer,  gebrennt. 

P.  A.  üb,   VI.  c.  XLV. 

Leonidas  trennte  theilweise  mit  dem  Messer, 
uud  brannte  sogleich  jeden  einzelnen  Schnitt. 

Bei  Aetius  Tetr,  IV.  Serra.  4.     c.  45» 

Fabriz  von  Aquapendente  lehrte,  die  noch 
bewegliche  Krebsbrust ,  um  den  Schmerz  zu  betäuben, 
in  eine  Zange  zu  klemmen ,  und  sie  mit  einem  glühen- 
den Messer  abzuschneiden. 

Op#  Chir.     S.  $8# 
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2.  Amputation  mit  dem  Messer;  wir 
finden  zwei  verschiedne  Typen  im  sechzehnten  Jahr- 
hunderte;  den  von  Franz  ab  Arce*)  oder  F  o- 
rest  **)  zuerst  beschriebnen,  und  den  Fab.jizi- 
schen;  ersrerer  wurde,  der  grösern  Einfachheit  des 
letztern  ungeachtet ,  bis  ins  achtzehnte  Jahrhundert 
unter  mancherlei  Modificationen   beibehalten. 

*)  de  cur.  vuln,  rat,  L,  II.  c.  5.     **)  Lib.  XVII.  Obs.  27. 

a.  Ohne  vorhergängigen  Hautschnitt  wurde  die  Brust 
an  zweien  mit  einer  Nadel  durchgestochnen  Schlin- 
gen, oder  mit  einer  Gabel,  oder  eignen  Zangen^ge- 
fasst,  angezogen,  und  entweder  von  oben  nach 
unten,  (Scultet)  von  unten  nach  oben  ,  (Hei- 
ster) oder  mit  einem  Zirkelschnitt ,  (  Solingen) 
durch  einen  ununterbrochen  Messerzug  von 
ihrer  Grundflache    weggeschnitten. 

Doch  schnitten  einige  vorher  die  Haut  oben 
und  unten  mit  zweien  parallelen  Schnitten  ein, 
Arce;  andere,  Blancard  Chir.  S  474.  spalteten 
sie  durch  einen  Kreuzschnitt ,  und  trennten  sie 
von  der  Brustmasse, 

Nadeln  s.  Scultet  Tab.  38.     Heister    Tab.    XXII. 

Gabeln,  Bidloos  Erfind,    s,   Solingen  Chir.  Tab.     j 
VI.  f.  22.     Heister  Tab.  XXII. 

U)rlhoorns  Verbesserung, 

Zangen,  Hildans,  van  H  o  r  ne?  s^^icrot,  S.  gi, 
Helvetius  s.  Lettre  de  H  e  1  v.  ä  R  e  g  i  s  sur  Ja  uat,  et  U 
guer.  du  Cancer  Paris  1691.  Heister  a.  a,  O. 

Hartmanns  doppelter  Halbzirkel  j  s.  Tabor  St 
cancr.  mamra.  Tr.  ad  Rh.  1721.  fig,  1.  2#  Heister  a,  *• 
O,     Uylhoorn  eignet toihn  sich  zu. 
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Arce's    Messer  a.  a.    O.     Bidloo's,     s.    Heistei 
s.    a.  O,     Solingen    a.  a.  O.  üg.  a3.  a4. 

b.  das  Verfahren  Fabriz's  ab  Aquapende  nte; 
ohne  fixirenden  Apparat,  werde  die  Brust  mit  der 
Hand  gefasst ,  die  Haut  ringsherum  (mit  einem 
-  hörnernen  Messer)  vorher  eingeschnitten,  dann 
mit  den  Fingern  die  Masse  nach  und  nach  ab- 
geschält. 

Chir,  Op.    S.  58,     Fast   eben    so   Hildan    Cent,   nk 
Obs.   79. 

<v  V  a  n  Hörne  zieht  mit  der  Hand  die  Brust  an, 
macht  am  obern  Theile  einen  Hautschnitt,  bringt 
da  die  Finger  ein  und  trennt  mit  ihnen  die  ganze 
Drüse  vom  Brustmuskel,  schneidet  dann  die  übrige 
Haut  und  das  Fett  mit  einem  Kreisschnitte  durch. 

Microt.     S,  91. 

3.  Amputation  mit  Hautersparnis s. 

a.  Ersparniss  der  Haut  durch  Zurückziehung 
derselben, 

1,  Zuerst  werde  am  Grunde  der  Brust,  und  zwar? 
ists  die  rechte,  am  innern  dem  Sternum  nahen 9 
ists  die  linke,  am  äusern  Randp  derselben,  ein  et- 
was gebogner  Längenschnitt  von  oben  nach 
unten  mit  senkrecht  gehaltnen  Messer  in  der 
von  einem  Gehülfen  zurückgezognen  Haut 
geführt,  und  von  da  aus  mit  den  Fingern  und 
dem  Messer  die  Brustmasse  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  hin  losgetrennt.  Hier  nun  ein  glei- 
cher Hautschnitt,  und' gleiche  Ablösung  des  noch 
Anhängenden. 

Kapp  a,  a,  O,     St  4T» 


293 

2.  Nach  Desault  sei  die  Richtung  des  Schnitts 
transversell,  indem  erst  die  Haut  am  untern 
Halbkreise  der  Brust  mit  einem  Haibmondschnitte 
eingeschnitten,  und  die  Drüse  nach  oben  hinauf  mit 
grosen  Messerzügen  gelösst,  dann  ebenso  amobern 
Halbkreise   verfahren  wird. 

Nachlass    2  B.     4.  Th.     S.  16. 

3.  Die  Basis  der  Brust  werde  sogleich  mit  zwei  senk- 
rechten ovalen  Hautschnitten  von  oben  nach  unten 
umgangen ,  dann  die  entartete    Masse  gelösst. 

L  a  t  t„a  med.  operatt   II»      S.   140. 

b.  Hautersparniss  durch  Hautlappenbil- 
dung:   Weise    der  englischen  Chirurgie. 

Ist  die  Haut  ganz  un schadhaft,  und  ist  mithin 
Form  und  Richtung  des  Schnitts  willkührlich ,  so  bil- 
de   man 

1,  nach  Sharp,  Richter,  über  den  Körper  der 
Brust  hin  zwei  schief  vom  untern  Brustbein 
nach  der  Schulter  hinauf  laufende  ovale  Schnitte, 
welche  ein  ovales  Stück  Haut  sammt  der  Brust- 
warze einschliesen  ;  sondere  dann  zuerst  den  äu- 
sern  Hautlappen  von  der  Substanz  der  Brust  von 
ausen  nach  innen  ,  dann  diese  vom  Brustmuskel, 
und, zuletzt  vom  andern  Hautiappen  von  innen  nach 
ausen  ab.  Die  Absonderung  geschehe  von  unten 
nach  oben. 

Sharp  Oper.  S,  i3o.     Richter   Wdarz,    IV,  §.    53o 
bis  536. 

2,  nach  Bell,  wirke  man  einen  einfachen  Längen- 
hautschnitt   durch  den  senkrechten  Durch nies- 


294 

ser  der  Brust,  jedoch  so  ,  dass  er  ungefähr  einen 
Zoll  weit  von  der  Brustwarze  vorbeilaufe  und  die- 
se erbalten  werde  ;  dann  werde  die  Haut  von 
dem  Brustkorper,  und  indem  jene  von  Gehülfen 
auseinander  gezogen  wird,  dieser  vom  Brustmus- 
kel  abgesondert. 

Bell    w*dzn.  Ü,    S.  44i, 

Ist  hingegen    die  Haut  schadhaft, 

1.  so  urnschliese  der  ovale  Hautschnitt  genau  alles 
Schadhafte;  Umfang  und  Richtung  des  erstem  sei 
daher  der  Gröse  und  der  Richtung  des  letztern 
angemessen. 

2.  Fordert  der  Fall  eine  horizontale  Richtung  des 
Einschnitts,  sosoll  man,  nach  Bell,  von  diesem 
aus  den  untern  Hautlappen  auch  noch  senkrecht 
spalten,  damit  sich  nicht  Feuchtigkeiten  ansam- 
meln, 

a:  a.   O.     S.  44i. 

3.  nach  Bell  in  jedem  Falle  ein  Längeneinschnitt  in 
dem  gesunden  Theile  der  Haut,  in  welchen  ein 
zweiter  zirkeiförmiger  ,  welcher  die  entartete  Haut 
umschliest,  einfällt. 

a.  a.  O.     S.  445. 

Nach  Ausrottung  der  Brust,  muss  die  ganze 
Wundfläche  genau  untersucht,  und  aller  verdächtige 
Zellstoff,  alle  entartete  Muskelmasse,  weggenommen 
werden ;  angegriffne  Rippen  werden  wohl  radirt,  ge- 
brennt ? 

Um  die  Blutung   aus  zerschnittnen  Arterien  zu 
hemmen,  soll  • 
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i.  entweder  ein  Gehülfe  die  blutenden  Mündungen  mit 
den  Fingern  bis  nach  Beendigung  der  Operation 
comprimiren,  um  sie  nachher,  mit  dem  Haken  her- 
vorgezogen, unterbinden,  oder  tamponiren  (?)  zu 
können. 

2.  oder  man   unterbinde    lieber  schon  während   der 
Exstirpation  jeden  beträchtlichen  Zweig  sogleich. 
Desanlt  a,  a.  O.     S.  21. 

Soll  iblutige    Nath    angelegt    werden?    Bell 
stimmt  dafür. 


Ausrottung    einzelner    Brus tscirr hen. 

Nach  einem  einfachen ,  länglichten,  T,  X,  Vför- 
migen,  oder,  wenn  die  Haut  selbst  schadhaft  ist,  ova- 
len Hautschnitte  den  Scirrhus  mit  einem  Haken  ,  mit  den 
Fingern  zu  ergreifen,  und  mit  dem  Finger,  einem 
stumpfen  Bistouri,  oder  hörnernen  "Messer  auszuschä- 
len. 

Nach  Bell,   auch  wenn  nur  ein  einzelner    Scirr- 
hus zugegen,  die  ganze  Brust  wegzunehmen. 


Ausrottung   entarteter  Achseldrüsen. 

Liegen  sie  der  Brust  näher  ,  sie  mit  einem  unter 
der  Haut  hingeführten  Haken  in  die  Brustwunde  her- 
beizuziehen und  auszurotten. 

Sie  mit  den  Fingern  von  der  AchselhÖle  aus  her- 
abzuschieben und  dann  auszuschneiden,    Richter. 
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Sie  durch  einen  Einschnitt  bioszulegen,  und 
mit  einer  durchgezognen  Schlinge  von  den  Achselge- 
fäsen  ab,  dem  Messer  entgegenzuziehen.     Bell. 

Den  Einschnitt  von  der  Brustwunde  über  die 
Drüse  hin  zu  verlängern,  sie  da,  wo  sie  mit  der  Ach- 
selschlagader in  Berührung  liegt,  zu  unterbinden, 
und  vor  der  Ligatur  abzuschneiden.  Hildan,  Le 
Dran,    Desault. 

Hildan  zog  sie  zum  Behuf  der  Unterbindung  mit  ei- 
ner eignen  Zange  an.     a.  a.  O, 

Die  blosgelegte  Drüse  zu  unterbinden,  und  ihre 
Absonderung  der  Suppuratlon  zu  überlassen.  Sab  a  fcier* 

XLIX. 

Die  Beschneidung   der    Vorhaut. 

1.  Die  ältere  Methode  :  die  Vorhaut  wird  vor  der 
Eichel  angespannt  fest  gehalten,  indess  ein  Gehülfe 
die  Spitze  derselben  zurückdrückt,  und  mit  einem 
Zuge  der  Scheere  oder  des  Bistouri  abgeschnitten. 

Die  Aeltern  ,  Celsus,  Aetius,  Paul  Aegineta 
üb.  6.  c,  67.  deuten  die  Circumcision  nur  kurz  an  ;  nä- 
her beschreibt  mehrere  Verfahrungsarten  zuerst  Abulca- 
sem  üb.  2.  c.57:  nach  ihm  soll  die  Vorhaut  doppelt  unter- 
bunden und  zwischen  den  beiden  Ligaiuren  durchschnitten 
Werden, 

2.  Die  Vorhaut  werde  erst  oben  durch  einen 
Längenscbnitt  gespalten ,  dann  durch  einen  horizonta- 
len Kreisschnitt   das  Uiberflüssige    weggenommen. 

Ravaton  Tr.  d.  play.     Paris   1750. 
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Oft,  wenn  das  Vorhautband   zugleich    sehr  lang 
ist,  werde  es  vor  dem  Kreisschnitte  gelösst, 

Um  die  Blutung  zu   mindern,    lege  man  vor   der 
Operation   um  den  Penis  eine  Ligatur. 


L. 

Die  Ablösung  des   männlichen  Glieds. 

Schmalz  in  Loders  Journ.  1  B,  4  St. 
Joerdens    ebendas.  5  B.   1  Sf. 
Ollenroth  in    Hufelands  Journ.  5.  B. 

1.  Die  Abi  ösung  durch  Unterbindung, 
nach  Ruysch:  nachdem  vorher  eine  Röhre  in  den 
Harngang,  oder  ein  Catheter  in  die  Blase  gebracht  ist, 
wird  die  Ligatur  umgelegt,  täglich  fester  gezogen, 
und  endlich  wohl  durch  den  Schnitt  der  Trennung  nach- 
geholfen» 

Ruysch    obs.  XXX. 

S  abatier's  Vorschlag,  vor  Anlegung  cer  Li- 
gatur  die  Hautdecken  einzuschneiden ,  oder  eine  mit  Sal- 
petersäure getränkte  Baumwollenschnur  einzulegen, 

Sabatier,  I.     S.    366. 

2.  die  Ablösung   durch    den  Schnitt. 

a.  Die  Ruthe    wird,    indem  die  Hautdecken  gegen 
dieEichel  hingezogen  werden  ,  gefasst ,  dann ' 
mit   einem  einzigen    Messerzuge    durchschnitten ; 
und  hierauf  ein  Catheter   in  die  Blase  gelegt. 
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b.  Es  werde  ein  Kreisschnitt  durch  die  gesunde  Haut 
an  der  Grenze  des  Entarteten  geführt,  diese  zu- 
rückgezogen, und  an  ihrem  Rande  der  Lörper 
der  Ruthe  amputirt. 

Schmalz  a.  a,  O.  S.  618,  bestimmt  die  entgegenge- 
setzten Vorschriften  der  Chirurgen  in  Bezug  auf  Schonung 
oder  Wegnahme  der  Haut,  dahin:  wird  gleich  hinter  der 
Eichel  amputirt,  so  ziehe  man  die  Haut  zurück,  weil 
man  hier  das  Zurückfahren  des  Stumpfs  nicht  so  sehr 
zu  fürchten  hat;  wird  nahe  an  der  Schoosfuge  amputirt, 
spanne  man  die  Haut  nacl\  der  Eichel  zu  an,  nehme 
allso,  weil  sich  der  Stumpf  hier  stark  zurück  zieht,  mehr 
von  ihr  weg.  Fallt  der  Schnitt  gleich  weit  von  der  Eichel 
und  Schoosfuge,  so  hat  man  weder  nöthig  Haut  zu  schonen, 
noch  davon  mehr  .  zu  amputireu,  der  Schnitt  kann  daher 
zugleich  durch    Haut   und  Körper  des  Glieds    gehen. 

c,  nach  Ollenroth  soll  vor  der  Amputation  die 
Harnröhre  geöffnet,  durch  diese  Oeffnung  ein  klei- 
ner weiblicher  Catheter  eingebracht ,  dann  um  die 
Ruthe  ein  Turniket,  welches  den  Catheter  zugleich 
mit  umfängt,  gelegt,  utrd  alsdann  erst  der  Schnitt 
vorgenommen  werden.  Dies,  um  dem  Stumpfe 
eine  Stütze  zu  gebeu,  sein  Zurückziehen  zu  ver- 
mindern, und  die  Blutung  zu  mäsigen. 

Wegen  der  Blutung  bleibt  jenes  Turniket,  et- 
wasnachgelassen liegen,  oder  es  wird  eine  kleine 
Röhre  *)  in  den  Harngang  gebracht,  und  der  Stumpf 
durch  eine  umgelegte  Binde  dagegen  zusammen- 
gedrückt ;  oder  es  wird  Druck  mit  graduirten  Com- 
pressen,  Agaricus,  arabisches  Gummipulver,  die 
Ligatur   der  Arterien,  das   Glüheisen  angewendet, 

*)  Bell     I.     S.  453,     Tab.  IV.   f.  8. 
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d»  da  nicht  immer  die  Eichel  selbst ,  sondern  nur  die 
Vorhaut  entartet  ist,  soll  man  in  allen  zweifelhaf- 
ten Fällen  zuerst  die  letztere  ein  -  oder  abschnei- 
den,  und  den  Zustand  der  erstem  untersuchen, 
damit  die  Amputation  nicht  unnötigerweise  ge- 
macht werde. 

Bell  a.  a.  O.     S.   455. 

LI. 

Die    Entmannung. 

Heister  d.  sarcoc.   Heimst.    1754.    Hall.    Diss.    chir. 
HI. 

Marschal  von  der  Castration,     Salzb,    1791« 

Dörtinger  d.   castratione,     Jena    1796. 

Siebold  prakt.  Beob*  üb.   d,  Kastration.  Frankf.  1802. 

Mursinna  in  Beob.  S.  352  und   in  Löders    Journ, 
I.  B.     1.  St.  und  2B.  3  St.    S.    5i5. 

Loder  in  Beob.    1.  B.     S.  110. 

Bemerk,    üb.  die    Castr.    in    Siebolds.       Chiron  1.  B. 
3,  St,  und  in  Desselb.  Samml.  chir.  Beob.    1.  B. 

So  roh  die  Castration  der  Alten  im  Falle  eines 
Darmbruchs  war,  so  überlegt  verrichteten  sie  sie  beim 
Fleischbruche.  Beweis  ist  Celsus  Encheirese,  in  der 
sich  der  Plan  der  partiellen  Unterbindung,  nach  welchem 
die  heutige  Chirurgie  wirkt ,  unverkennbar  ausspricht. 
Was  die  Araber  anbetrifft,  so  übergehen  diese  die 
Operation,  als  von  ihrer  Religion  verboten,  entweder 
ganz,  oder  beziehen  ,  wie  A  b  u  1  c  a  s  em,  die  Be- 
schreibung blos  auf  die  Thiere.  Das  Mittelalter  führt 
die  totale  Ligaturj  ein.    Die  neuere  Chirurgie  versucht» 
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um  den  Erfolg  der  Cassation   zu  sichern ,  mannigfalti- 
ge Modifikationen  der  Behandlung  des  Saaraenstrangs. 

Die  Operation  selbst  wird    in    folgenden  Acten 
vollbracht : 

K  Hautschnitt:  er  erstrecke  sich  nach  oben 
über  den  Bauchring,  und  nach  unten  bis  in  den  Grund 
des  Scrotum. 

a«  Ist  die  Geschwulst  mäsig  gros,  werde  das  rein 
geschorne  Scrotum  am  obern  Theile  in  eine  Queer. 
falte  aufgehoben,  und  diese  mit  einem  convexen 
Bistouri  nach  der  Richtung  des  Saamenstrangs 
durchschnitten. 

b.  bei  gröserer  Geschwulst,  ein  Einschnitt  oberwärts 
oder  in  der  Mitte,  welcher  auf  einer  unter  die 
flaut  geschobnen  Sonde,  nach  unten , '[oder  nach 
oben  und  unten  dilatirt  wird. 

c.  ohne  die  Haut  zu  falten,  den  Schnitt  auf^  der  mit 
Daumen  und  Mittelfinger  angespannten  Fläche  von 
oben  nach  unten  hin  zu  fuhren. 

d.  wenn  die  Haut  entartet,  oder  übermäsig  ausge- 
dehnt ist,  sie  mit  zwei  länglichten  " halbmondför- 
migen Schnitten  einzuschneiden. 

Pott  Werke  I,  S,    588. 

e.  nach  Le  Dran  *),  Monro,  erst  ein  kleinerer 
Einschnitt  über  dem  Saarnenstrange ,  um  diesen 
bloszulegen  ,  dann,  nach  Unterbindung  desselben, 
die   weitere  Spaltung  des  Serotam. 

*)  Op,  d.  chir.  Brut.   1745.     S.   125. 
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f.  von  der  Mitte  der  Geschwulst  ein  Längenschnitt 
bis  zum  Grunde  des  Scrotum ,  welcher,  nach  Aus- 
schälung des  Hodens  ,  nach  oben  bis  über  den  Bauch- 
ring fortgesetzt  wird. 

Siebold  üb,  d.  Castr,     3.  5?. 

II.  Behandlung  des  Saamenstrangs, 

begreift : 

A.  Durchschneidun'g  desselben,  und  Siche- 
rung vor  Hä?morrhagie, 

Soll  der  Wundarzt  nach  dem  Hautschnitte ,  zu- 
nächst an  den  Saamenstrang  gehen,  und  erst  nachher 
den  Hoden  von  seinen  Umgebungen  lösen?  oder 
dieses  vor  jenem  thun  ? 

Das  erstere  Verfahren  ist  in  den  meisten  Fällen 
vorteilhafter. 

Besonders  empfielt  es  Pott,  Werk.     S.  Ö82  ;  das  letz- 
tere will    Marschall  S.  42. 

Zur  Sicherung  der  Blutung    dient: 

a.  die  Unterbindung  des  Saamen- 
strangs; sie  ist  entweder  totale,  oder  partielle, 
wird  entweder  vor  oder  nach  der  Durchschneidung 
und  Trennung  desselben  vom  Hoden  vorgerichtet. 

I.Unterbindung,  totale,  ehe  er  durch- 
S'Chnitten  wird;  besonders  rathsam,  wenn  er 
nahe  am  Bauchringe  abgeschnitten  werden  muss.  — » 
Man  sondert  ihn  durch  einige  Schnitte  an  beiden 
Seiten  desselben  vom  Zellgewebe  ab,  fasst  ihn  mit 
den  Fingern ,  hebt  ihn  auf  und  zieht  mit  einer 
krummen  Heftnadel ,  oder  einer  an  der  Spitze  ge- 
örten  Nadel  ein  drei,    vierfädiges  Bändchen  unter 
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ihm  hin,  knüpft  dieses,  und   schneidet  ihn  unter 
der  Ligatur  queer  durch. 

Unterbinde  und  durchschneide  den  Saamenstrang  so 
tief  unten,  als  möglich;  einen  Zoll  über  dem  Entarteten 
die  Ligatur,  und  einen  halben  unter  dieser  der  Schnitt. 
Garengeot  will  dagegen  die  Ligatur  ganz  nahe  am  Bauch- 
ringe. 

Oper.  d.  Chir.  IL     S.  523  ff. 

Unterbinde  ihn  im  Gesunden,  —  daher  wohl  selbst 
innerhalb  des  Bauchrings  ,  der  vorher  eingeschnitten  werde  ; 
vier  Queerhnger  über  der  Bauchspalte  unterband  ihn  L  e 
Dran     Obs.    d.    Ch.  T.  II.     S.  i55. 

Ueber  der  Ligatur  noch  eine  Nothschlfnge  locker 
umzuschleifen,    Garengeot,  Sharp,  Bell  u.  a. 

Unterbindung  des  Saamenstrangs  nach  zwei,  selbst  nach 
vier  Seiten;  Le  Dran,  Heister.,  Winter  in  Sie- 
bold s  Samml.     S.  24, 

Unter  die  Ligatur  Compressen  zu  legen,  damit  sie  die 
Theile  nicht   durchschneidet,  Marschall    u,  a. 

Nach  Palletta  ein  Bleiblättchen  ,     s.    Chiron.  S.  26. 

Den  Saamenstrang  mit  einer  geraden  :  oder  nach  Le 
Blanc  schiefen   Schnittfläche   abzuschneiden. 

2. Unterbindung,  nachdem  er  abgeschnitten 
ist,  entweder  totale,  nach  Marschall  *)  ;  oder 
partielle,  durch  [solirung  der  Arterie ,  (s.  unten.) 

*)  a.  a.  O.     S.  43. 

3.  Unterbindung  ohne  Schnitt,  indem  der 
blos  von  seinen  Umgebungen  gelösste  Hode  der 
Selbstabsonderung  überlassen  wird. 
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4.  Unterbindung  und  Schnitt  in  zweiZeiten; 

der  unterbunden  in  eine  Compresse  gewickelte  Hode 
wird  auf  einCharpiekissen,  sodass  er  keine  Spannung 
macht ,  gelegt ,  nnd  erst  nach  vier  und  zwanzig' 
bis  acht  und  vierzig  Stunden,  wenn  die  Gefahr 
der  Blutung  vorüber  ist,  abgeschnitten. 

Heister    a.    a.    O.       Le     Blanc     Oper.     I,     S.  53, 
S  chm ucker  Wahra.  II. 

b.  Tamponade,    Compression. 

Der  abgeschnittne  Saamenstrang  wird  mit  fe- 
sten Bourdonnets  umlegt,  und  mittelst  Compressen 
und  der   Tbinde   gegen  die  Schoosknochen  comprimirt. 

Louis  Journ.  d.  Med,  i758.     Vol.  9.     S.  526. 

Theden  legt  graduirtenLerchenschwarnm  auf  den 
Schnitt,  besonders  da,  wo  die  Saamenarterie  liegt ,  und 
schiebt  sie  gegen  den  Bauchring ,  dann  neben  den  Saa- 
menstrang geschabte  Charpie ,  und  Verband. 

Neue  Bemerk.     I.  Th,     S.  5o.     III.  Th.     S.  204. 

Po  Ute  au  zieht  einen  Faden  queer  durch  den  Saa- 
menstrang, beugt  das  abgeschnittne  Ende  desselben 
zurück,  über  den  Bauchring  in  den  Hautschnitt,  be- 
festigt es  da  mit  jenem  Faden,  umgiebt  es  mit  Char- 
pie, und  last  alles  mit  der  Hand  (34  Stunden)  solan- 
ge gelind  andrücken ,  bis  die  Gefahr  der  Blutung  vor- 
über ist. 

Oeuvr.  a.  a.  O. 

Le  Blanc,  unterstützt  die  Ligatur,  die  er,  ab- 
sichtlich anzieht,  durch  auf  die  schiefe  Schnittfläche 
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des    Saamensfcrangs    aufgelegten    Schwamm,    Charpie, 
Compressen  und   Bindendruck»  - 

\    Chir.  Oper.  I.      S.   52. 

.  Nach  Rouge  soll  der  Saamenstrang,  der  vom 
Hoden  nicht  abgeschnitten  wird  ,  einigemahi  um  seine 
Axe  gedreht,  über  die  Schoosbeine  zurückgeschlagen 
und  gegen  diese    mäsig  angedruckt  werden. 

II  o  u  g  e  in  der  Ausg.  v,    Saviards    Obs.    chir.    Pari3 

1734. 

Uibiigens     gehört     hieher    R  av  a  to  n  s    Druckmaschine 
zur  stufen^eisen  Compression.     Prat.  d,   ch,  mod.    T.  2, 

c.  Le  Dran  rieb  und  quetschte  den  Saamen- 
strang vor  dem  Abschneiden  zwischen  den  Fingern, 
legte  aber  auch  eine  Nothschlinge  um. 

a.  a,  O.     So  auch  Warner  chir.  Vorf.  Lpz.    1787.  S. 
194,  B  r  o  mfiel  d  ,  White. 

d.  Zell  er  stillt  die  Blutung  durch  festes  An- 
drücken eines  wiederholt  mit  kaltem  Wasser  durchfeuch- 
teten Badeschwamms,  ohne  Ligatur. 

Siebolds  chir,  Baob.     S.   5. 

e.  Fabriz  Aquap.  brannte  den  vorher  unter- 
bundnen  Saamenstrang. 

Chir,  Op.     S.  90. 

f.  Nach  Richter,  wenn  der  Saamenstrang  nahe 
am  Bauchringe  abgeschnitten  werden  muss,  ihn  ganz, 
wenn  tief  unten,  die  Schlagader  isoiirt  zu  unterbinden; 
ist  letzteres  nicht  möglich,  totale  Unterbindung,  oder 
Compression  nach  P  oute  au» 

Wdznk.  VI,    i).  i64. 
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B.  Fernere  Aufgabeist,  durch  die  Behandlung 
des  Saamenstrangsdie  nach  der  Castration  oft  ein- 
tretenden Nervjen  zufalle  zu  verhüten;  daher  die 
mannigfaltigen  Modificationen  jener  Behandlung,  beson- 
ders die   partielle  Unterbindung. 

a.  Schon  bei  Celsus  wollte  man  die  an  sich  schon 
nicht  ausführbare  Vorschrift  finden,  den  Nerven 
vom  Saamenstrange  abzusondern ,  und  ihn ,  nnein- 
gefasst  in  die  Ligatur  des  letztern,  zu  durchschnei- 
den. 

So  missverstanden  Marschall  u.  a„  den  Celsi- 
schcn  Text  lib4  Vit.  c.  22.:  tieraus  ,  ex  qxio  testiculus  depvn~ 
det ,  praectdendus:  Neruus  bezeichnet  aber  nicht  den  Ner- 
ven des  Saamenstrangs  ,  sondern  den.  Saamenstrang  überhaupt , 
oder  vielleicht  das  vas  deferens,  wie  sich  aus  der  Vergleichung 
mit  cap,   18,  üb.  VII,  ergiebt» 

b.  die  Blut gef äse  allein,  (folglich  mit  mittelba- 
rem Ausschlüsse  des  Nerven)  zu  unterbinden: 

1,  nach  O'elsus;  man  sondre,  lehrt  er  *),  den 
übrigen  Saamenstrang  (neruus)  von  den  Gefä- 
sen,  durchschneide  jenen,  unterbinde  dann  blos 
diese ,  und  schneide  sie  unter  der  Ligatur  ab, 

*)  Dies  der  wahre  Sinn  eben  jener  missgedeuteten 
Steile,  welchen  noch  bestimmter  P«ul  Aegineta  lib# 
VI,   cap,  63.  ausspricht, 

§ 

2.  nach  Ravatonj  er  sticht  den  Faden  mitten 
durch  den  Saamenstrang ,  und  umbindet  blos 
die  Seite  desselben,  wo  wahrscheinlich  die  Ar- 
terie  liegt. 

Pratiaue  d.    chir,  moderne  T,  2,    S,    622,  §.  5. 
SO 
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3.  nach  melirem  Neuern,  die  Arterie  des 
durchschnittnen  Saamenstrangs  werde  mit  der 
Pincette,  dem  Haaken  hervorgezogen ,  und  i so- 
ll t*  t    unterbunden. 

So  Cheseldcn,  Anat,  ed.  VII.  S.  a65<  Bell,  S  i  e- 
b  o  I  d  der  Vater.  Bemerkungen  darüber  s.  Richtet 
Wdzn.   VI,     §     161. 

c.  Man  rieth,  das  vas  deferens  von  dem  Saamen- 
s  trafige  mittelst  der  Finger  zu  sondern,  und  in  der 
Ligatur,  die  zwischen  ihm  und  den  Blutgefäseü 
durchgezogen  wurde*  blos  die  letztern  zu  fassen« 

Le  Dran  a.  a,  O.     S.   126.      Pott   a. .  a.  O.     S.    58i. 
Fearou  Tr.  on  Cancers  Londj   1784.     Ehrlich  Beob.  t 
192  ff* 

d.  dafengeot  verordnet,  nach  Ar naud  ,  jedesmahl 
den  Bauchring  nach  oben  einzuschneiden,  und  in 
ihm  oder  wohl  selbst  etwas  oberhalb  desselben  die 
Ligatur  anzubringen  >  um  so  den  einklemmenden 
Druck  des  Bauchrings  auf  den  anschwellenden  Saa- 
menstrang    zu  verhüten. 

Garengeot  Op.  d,  Chir.  II,  S«  cteSa  Kach  Bei"- 
tröiidi  blos  dann  deji  Bauchring  einzuschneiden,  wenn 
nach  der  Operation  der  Saarnenstrang  anschwilc  Tr.  d« 
(pper.      S.   209, 

e.  Um  den  Druck  auf  äit  empfindlichen  Theile  des 
Saamenstrangs  geringer  zu  machen,  soll  man  Bour- 
donnets  oder  eine  Conipresse,  und  über  diese  die 
Ligatur  legen. 

Schneider  chir«  Gesch.  Th.    10,   Cheoiditt    1784. 
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t  Nach  M  a  r  s  c  h  a  1 1 ,  der  jene  Zufälle  mehr  von 
der  Spannung  und  erschwerten  Zurückziehung  des 
Saamenstrangs  ableitet,  werde,  ehe  die  Ligatur 
angelegt  wird  ,  der  Saamenstrang  mit  den  Fingern, 
dem  Messer  Von  seinen  Umgebungen  bis  in  den 
Bauchring  gartz  frei  gemacht ,  der  Stumpf  dessel- 
ben aufwärts  in  den  Bauchring  geschoben,  und 
der  Kranke  Während  der  Kur  in  ganz  horizontaler 
Lage  gehalten. 

Saviafd  spricht  zuerst  von  dieser  Lostrennung  des 
Saamenstrangs.     Obs,  chir.     S.   517. 

Auch  Loder  befolgt  sie*  uud  hält  zugleich  für  we- 
sentlich, die  Unterbindung  mit  einer  breiten  Li- 
gatur, (Bromneid)  allnia'hlig  und  nicht  fester, 
als  es' nöthig  istj  (Morand,  Le  Blatte j  Lassus)  zu 
macheu.     Beob.  I,  S.  n3. 

g.  Mursinna  schnürt  die  dünnere  (dreifädige)  Li- 
gatur so  fest  als  möglich  zu,  um  den  Nerven 
plozlich  zu  lähmen,  zu  toden  ;  zugleich  kommt  über 
diese  eine  zweite  Nothschlinge ,  welche  dann, 
Wenn  der  Kranke  nach  der  erstem  zu  losen  Ligatur 
Schmerzen  empfindet ,  so  lange  und  so  fest  zu- 
gezogen wird,  ins  aller  Schmerz  nachlässt. 

Mursinna  neue  Eeob.  8,  55c).  Ihm  stimmt  bei 
Richter  chir.   Bibl.   B,  13«     S.  25ö.  Wundarzn,  Vi,  §,  160. 

III.  Ablösun  g  des  Hoden  Von  seinen 
Umgebungen. 

Ist  der  Anhang  an  der  Innfiache  des  Scrotum 
locker,  den  Hoden  mit  den  Fingern  zu  trennen;  *) 
ist  er  fester ,  mit  Bistouri  oder  Seheere.  Die  dabei 
Zerschnittnen  Gefäse  zu  comprimiren ,   zu  unterbinden, 

*)  LassUs  med,  oper,  II,     S.    5q.    verwirft    diese  Fin- 
*    gfertrennung,  als  eine  der  Ursachen  der  Nervenzufälle. 
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Man  hüte  sich,  die  bisweilen  mit  der  Hodenmasse 
verwachsne  Harnröhre,  oder  das  septutn  scroti  und  die 
Scheidenhaut  des  andern  Hoden  mit  zu  verletzen. 

Bell  v.  Wasserbf.  etc.  S,  242,  Nach  ihm»  die  miU 
geöffnete  Scheidewand    blutig   za    heften,, 

Hebenstreit  in  Anm»  zu  Bell  a4  a.  O«.  hält  es  im 
Gegentheile  für  gerathner ,  den  venvachsüen,  entarteten 
Thsil  des  Septum    mit  auszuschneiden. 


Ist  es  ungewiss,  ob  die  Geschwulst  ein  Fleisch* 
bruch ,  oder  ein  einfacher  Wasserbruch  sei,  es  vor 
der  Operation  durch  den  Stich  mit  dem  Troikar  zu 
entscheiden  ,  damit  nicht  etwa  ein  gesunder  Hode  aus- 
gerottet werde  j  nach  Pott. 

a.  a,  Ö,     S.  59oa 

Complication  mit  Darm-    mit  Netz-  mit  Was- 
serbruch fordert  ihre  eignen  Manöver. 

Die  Entmannung  durch  Zerquetschu  ng 
des  Hoden. 

Paul,  Aegineta  Hb.  VL  c,  68-. 

LIL 
Die  Nyöiphotomie,  ~—    die  Beschneidüng 


b? 


Verkürzung  der  Clitoris« 


'O 


Die  Lefze  mit  den  Fingern  zu  fassen  ,  und 
mit  Bistouri  oder  Scheere  das  Entartete,  oder  Über- 
flüssige zu  entfernen. 
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Die  Beschneidung  der  Vorhaut  der  Clitoris, 
Sitte  mehrerer  orientalischer  Völker. 

s.  Blumenbach  d,  gen,  hum.  variet,  Gott,  1776,  S, 
74.     Tab,  II.     f.   4. 

Die  zu  lange  Clitoris,  wird  nach  Aetius, 
Paul,  mir.  einer  Zange  gefasst  s  und  durch  den 
Schnitt  abgekürzt. 

Tetr,  IV,  serm.  IV.    c,  io3»  -—     Hb,  VI,    c.  70. 

Uli 

Die  Ausrottung  des  Fruchthalters. 

Dietrichs  v.  Absetzung  der  Gebärm.  Regensb,   1745« 

Die  Ausrottung  des  vorgefallen ,  umgestülpten 
Fruchthäiters  v/ird  schon  von  den  Aeltesten ,  Themi- 
son,  Soran,  Moschion,  als  eine  gefahrlose 
Operation  geschildert ,  wenn  sie  nicht  anders  vielleicht 
Polypen  dafür  nahmen;  doch  sind  auch  der  neuern 
glücklichen  Erfolge  nicht  gar  zu  wenige.  Allein  die 
ersten  Versuche,  dieses  nichtvorgefallne  Organ 
dem  Messer  zu  unterwerfen,  wagte  Oslander. 

i*  Exstirpation  des  umgestülpten 
Fruchthäiters.  Hunter  wirkte  sie ,  nach 
vorheriger  Anlegung  einer  starken  Ligatur  um  den 
Hals  desselben,  mit  einem  Zirkelschnitte. 

Alex,  H  unter  in  Buncans  Ann.   3799« 

Watlcinson  Med,   and  phys.  Journ.  VII,  May  1802. 

sah  ,  dass  sich  die  Masse  nach  dem  Schnitte  zurückzog)  die 
Kreisligatur  abstreifte  und  eine  tödliche  Blutung  erfolgte  5 
man  soll.?- daher  durch  den  Hals  kreuzweis  Schlingen  ziehen» 

mit  denen  man  die    Geschwulst  bis    nach  Unterbindung  der 

einzelnen  Gefk'se  ausen  erhalten  könne. 
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La  umonier  legte  die  Ligatur  in  einen  um  die  Schei- 
de geführten  Zirkelschnitt ,  und  schnitt  einen  Queerhnger 
unter  dieser  die  Masse  ab.  In  Fourcroy  med.  ecl,  T, 
IV,     s,  Richters  Bibl»   i4  >    4, 

2,  Exstirpation  des  carcinomatösen  oder 
sonst  entarteten  Uterus,  nach  Oslander. 
Zuerst  werde  ein  künstlicher  Vorfall  vorbereitet: 
desshalb  sollen,  nach  mehrwöchigen  Halbbädern  und 
Iniectionen,  mittelst  einer  eignen  durch  den  Ute- 
rusmund eingebrachten  Zange  täglich  mehrere 
halbzirkelförrmge  Züge  gemacht  werden,  bis  der 
Uterus  weit  genug  hervorgezogen  ist;  cfartn  tren- 
ne man  dessen  Vaginalporticn  durch  einen  Zirkel- 
schnitt, unterbinde  die  Gefase,  ziehe  den  hinten 
noch  an  seinen  Bändern  festsitzenden  Uterus  mit 
einer  Plncette  weiter  vor  und  löse  ihn. 

So  beschreibt  Strnve  seines  Lehrers  Oslanders 
Verfahren  in  Hufelands  Journ,  J3.  16.  St.  3,  S.  124. 
Zange  und  älesser  fig,  A,  B.  —  Späterhin  ,  versichert 
Osianderi,  Reichsanz.  1800  ,  sei  er  von  dieser  Weise  in 
Manchem  abgewichen, 

LIV. 

Die    Ausrottung    der   Hämorrhoidalknoten, 

1.  Durchs  Brenneisen,  nach  Pseudohippo* 
krates;  man  bringe  die  Geschwülste  mit  den  Fingern, 
oder  durch  Drängen  des  Kranken  f)  möglichst  hervor, 
und  brenne  sie,  oder  man  bringe  das  giüende  Eisen 
durch  eine  Röhre  in  den  After  %;,!f). 

*)  oder  mittelst   eines    eigens    vorgerichteten  Tampons ,     s, 
Sabatier  Operat,  II,   S«   232. 
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**)  IIb,  d.  hätnorrb.  M  o  r  e  a  u-Jbrannte  die  Knoten  in  ver- 
schiedenen Punkten  mit  einem  rothglüendexi  Messer  &* 
Sabatier  a.   a.   O,  S.  228. 

2.  Durch    Unterbindung: 

a.  durch  Unterbin  dang  und  Aetz  mittel,  eben- 
falls ein  pseudohippokratisches  Verfahren  *) :  die 
Basis  werde  mit  einem  durch  sie  hingezognen  Fa- 
den (nach  zwei  Seiten)  umbunden  ,  dann  ein  Aetz- 
aittel  anf  die  Spitze  der  Geschwulst  gelegt. 

*)  de  rat,  vict,  in  morb.  acut. 

b.  durch  Unterbindung  und  Schnitt:  nachCel- 
sus,  wenn  die  Basis  dünne  ist,  diese  zu  unterbin- 
den ,  und  über  der  Ligatur  die  Geschwulst  durch 
Scarification  in  Eiterung  zu  setzen:  —  ist  die 
Basis  breit,  die  Geschwulst  mit  Haken  anzuziehen, 
jer  e  einzuschneiden  und  in  den  Einschnitt  die 
Ligatur   zu  legen. 

üb.  VII.     cap.  3p. 

Nach  Galen  eine  doppelte  Ligatur  um  die  Ba- 
sis zu  legen  ,  und  nach  zwei  Stunden  die  Ge- 
schwulst   abzuschneiden. 

G  a  i  e  n  s  Isag, 

Nach  Aetius  soll  die  Geschwnlst  mit  einem 
Haken  angespannt  rings  um  die  Basis  scarificirt, 
mit  den  Haken  um  ihre  Axe  gedreht,  dann  unter- 
bunden und  endlich  abgeschnitten   werden. 

Tetr.  IV.    serm,   II.     cap,  VI. 

c.  durch  Unterbindung  allein;  die  unter- 
bundne  Geschwulst  wird  mit  Breiumschlägen  bis 
zum  Absterben   gebäht,    nach  Paul  Aegineta. 

lib.  Vi.    c.  79. 
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Nach  "Petit  soll  man,  um  die  Entzündung  zu  ver- 
hüten, vor  der  Ligatur,  die  Haut,  welche  den  Knoten 
deckt,  abtrennen,  s.  Tr.  d,  mal.   chir.  T.   II.  S.  121    ff. 

3.  durch  den  Schnitt, 

a.  Die  Spitzen  der  Hämorrhoidalknoten  wegzuschnei- 
den ,  eine  unächt  -  hippokratische  Encheirese  *)i 

*}   de   hamorrh,  —     Sabatier  ist  geneigt,    diese  Me- 
thode Dufouart  zuzueignen!  a.  a,  O.     S.  226. 

b.  Leonides  spannte  die  Geschwulst  mit  einer  Zan- 
ge an  und  schnitt  sie  mit  dem  Fresser  vom  Grun- 
de ab.  Wir  finden  dieses  Verfahren  wieder  in 
Thedens  Händen. 

Leonides  nach   P,  Aegin,  a,  a.  O. 
T  h  ed  e  n  neue  Bern.  I ,    S,  5% 

c.  Petit  lehrt,  die  Hämorrhoide  mit  einem  Haken 
gefasst  zu  halten,  die  Hautdecke  über  derselben 
einzuschneiden  ,  diese  so  viel  als  möglich  abzutren- 
nen ,  und  die  Geschwulst  dann  mit  der  Scheere 
oder  dem  Messer  wegzunehmen.  Die  ersparte 
Haut  diene  hernach  theils  als  Wunddecke ,  theils 
zum  Druck  gegen  die  blutenden   Gefäse. 

a.  a.  O.     S.   121,   126,  102. 

Petits  Tamponade,  wenn  Blutung  innerhalb  des  Ar- 
iers erfolgt,  S.  128.  — >  Diesen  Tampon  schon  vor  der 
Operation  einzulegen,  wenn  man  fürchten  muss  ,  dass  die 
ampufirte  Fläche  sich  zurück  und  hoch  in  den  After  hin- 
aufzieht.    S.  128  —  i3o. 

4,  durch  Aetzmittel: 

Cels,  üb,  VII  f    c.  3o.     P,  Aegin.'  a*  a.  O, 
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LV. 

Die    Gliederablösung. 

Petit  Diss.  sur  Pamput.  d.  membr.  in  Mein,  de  l'Ac 
d.    Sc  iy52.  und  Tr.  d.  mal.  chir. 

Louis  Mem,  sur  la  saillie  de  Pos  etc.  Mem.  d.  Chir. 
II.  S.  268.  uud  Mem.  sur  Pamput.  ebend.  555.  und  sur  la 
retraction   elc,  IV.    S.  4o. 

Pezold  d.  amput.  membr.  Gott,  1778. 

Gladbach  Comm.  super    amp.  Marb.   1791. 

Rönholm    d.  amputat.k  Gott,  1796. 

Larrey  Mem.   sur  les   amput.  d,  membr.    Paris  an    V6 

Alanson  -  Mynors    s.  unten. 

Die  ersten  Anweisungen  zu  dieser  Operation 
gab  Celsus,  genauere  Archigenes;  doch  wur- 
de sie  ,  welche  die  Alten  nur  mit  Furcht  und  meistens 
mit  ungünstigen  Ausgange  wagten,  in  den  neuern  Zei- 
ten wesentlich  vervollkommt.  Hierzu  trug  vorzüglich 
die^rfmdung  des  Turnikets,  die  Unterbindung  der  Blut- 
gefäse,  die  zweckmäsigere  Einrichtung  des  Schnitts,  und 
nachherige  Behandlung  des  Stumpfs  bei. 

C  eis  us  Hb,  VII.  c,  .35,  Archigenes  in  Nicet,  uol» 
lect.  S.  i55. 

Mehreres  zur  Geschichte  s,  E.  Platners  Zusätze  zu 
seines   Vat,  Chhurg.     S.   126. 

A. 
Die  Ablösung  des  Oberschenkels. 

Sie^durcbgehfc  folgende  Acte* 
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f.  Acte   der  Vorbereitung.     Dahin  gehört  t 

i.  Lage  des  Kranken,  —  sitzend  *j,  — 
lehnend,  —  Hegend  horizontal,  queer  auf  dem  Bette  , 
auf  einem  Tische,  so  dass  die  untern  Extremitäten  bis 
gegen  die  Hinterbacken  frei  überhängen,  die  gesunde 
auf  einen  Schemel  gestützt  ist;  die  kranke  wird  in 
der  Weiche  und  im  Knie  mäsig  gebogen,  von  zwei 
Gehülfen  gehalten,  wovon  der  eine,  oben  an  der  äusern 
Seite  des  Schenkels  stehend ,  diesen  mit  beiden  Hän- 
den umfasst,  und  die  Haut  gleich  masig, 
stark  zurückzieht;  der  andere,  unten  an  der  in- 
nern  Seite  des  Fuses  angestellt ,  ihn  unterhalb  und  im 
Knie  unterstützt, 

*)  Hildans  Bank,  s.  d4  gangr.  et  sphac,  in  Opp,  p. 
m.  S.  107  ff.  Das  Glied  wird  auf  ihr  festgebunden» 
Jiinter  dem  Kranken  sitzt  ein  Gehülfe,      S,    8oq. 


8,  Vorrichtung  g  e  g  e  n  Hämorrhagie, 

das  Turniket  wird  so  hoch  als  möglich,  nahe 
der  Leistengegend  auf  die  Schenkelarterie  angelegt, 
und  der  Aufsicht  eines  dritten  ausen  angestellten 
Gehülfen  übergeben. 

Schon  auch  vor  Einführung  des  Morellschen  Turnikets 
(1674)  suchten  die  Chirurgen  durch  umgeschnürte  Bänder, 
Riemen  u.  s.  w.  die  Blutung  zu  beschränken  s,  Arch'- 
genes,  Fabriz  Hildan  a.  a.  O. 

Loui  s's   oder    vielmehr    Pipelets  Jnguinalturniket , 

^yenn     der   Schenkel      hoch    abgenommen  "wird  ,     und  kein 

Platz  zum  gewöhnlichen  Xurniket    da  ist.  Louis    a.    a, 
IV8     §*  6i,     Steidele  7.  d.  Bluttl, 
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b.  Ein  dritter  Gehülfe  beugt  sich  von  der  andern 
Seite  des  Kranken  herüber  und  drückt  mit  dem  Fin- 
ger oder  einer  platten  Ba ndr olle  die  Schenkelar- 
terie gegen  das  Schoosbein. 

Empfahl  besonders  Louis,    Born    in  Richters    ch, 
Bibl.  B.    10.   St.  5.   S.  4^7  ff. 

Monro  in  Edinb.  Vers,   4.    S.  422  ff,     Desault  ge- 
gen das  Turniket,   Nach!,   II,     8,271» 


3.  Vorrichtung  zur  Minderung  des 
Seh  merz  es. 

Schon  das  Turniket  trägt  dazu  bei.  Moore' s 
Nervencompresscrium,  etwa  eine  halbe  Stunde  vor  der 
Operation  anzulegen ;  da  es  zugleich  die  nebenliegen* 
de  Vene  bis  zum  Bersten  cemprimiren  könne,  soll 
diese  geöffnet  werden  ! 

Bell  —     Latta  II  Tab.   IX.     f.   4. 

4.  Bezeichnung  der  Amputationsstelle 
und  Fixirung  der  weichen  T heile. 

Nach  Zurückziehung  der  Kaut,  soll  ein  Bands 
ein  Riemen  über  der  Stelle  des  Hautschnitts  fest  um. 
gelegt,  und  an  dessen  Rande  hingeschnitten  werden* 
A^bulcasem,  Guy  Chauiiac,  Louis  wollen  noch 
ein  zweites  unter  jenem ,  und  zwischen  beiden  den 
Schnitt  j  Richter  nur  eines  u  n  t  e  r  dem  Schnittkreise, 

Gegen  diese  Vorrichtung,     *.     Desault  a,  a.  O,     Qft 
273. 

IL  Act  des  Efout  *    UU(J  Muskelschnittiu 


3x6 

Die  ältere  Chirurgie  durchschnitt  die  vorher 
hinaufgezogne  und  gebundne  Haut  und  Muskelmasse 
bis  auf  den  Knochen  mit  einem  einzigen  senk- 
r  e  chten  Messerzuge. 

C  eis  us  ist  unter  den  Alten  der  einzige,  welcher  die 
Amputation  im  Gesunden  zu  wirken  lehrt ;  im  Verdorbnen 
einzuschneiden  war  selbst  bis  ins  siebzehnte  Jahrhundert 
Maxime,  und  wurde  erst  durch  Wiseraan,  Solingen, 
Dionis  aufgehoben, 

Jacobs  Maschine,  nach  Botalli  d.  vuln,  sclopet. 
in  Opp.  L.    B,  1660.     S.  790.  eine  Art  Guillotine. 

So  sehr  aber  auch  das  Manöver  der  Alten,  Haut 
und  Fleisch  vor  dem  Schnitte  hinaufzubinden,  auf  Dek- 
kung  des  Stumpfs  abzweckte  ,  so  gewaltsam  mehrere 
Wundärzte  das  Gesparte  vor  dem  Stumpfe  selbst  durch 
blutige  Hefte  zu  erbalten  strebten,  so  wenig  reichte 
es  liin;  die  Wände  erhielt  dennoch  eine  grose,  mithin 
nur  langsam  und  oft  mit  erschöpfender  Eiterung  hei- 
lende Oberfläche,  der  Knochen  ragte  oft  entblösst  vor 
der  Muskelraasse  hervor,  und  es  bildete  sich  ein  un- 
förmlicher Stumpf;  es  entstand  mithin  die  Aufgabe , 
diesen  Folgen  durch  eine  zweckmäßige  Motivirung 
dieses  Operationsactes  zu  begegnen:  Daher  die  zahl« 
reichen  Varietäten  desselben: 

a.  Die  Lappenamputation     (a  lambeau.) 

Ihr  Erfinder  war  wohl  schon  im  siebzehnten  Jahr- 
hund. Lowdham;  achtzehn  Jahre  nachher  eignete 
sie  sich  Verduin,  und  späterhin  Sabourinzu.  Ra- 
vafcon  und  Vermale  wendeten  die  bisher  mehr  für 
den  Unterschenkel  berechnete  Operation  auch  auf  den 
Oberschenkel  an,  und  entwarfen  die  Amputation  mit 
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zwei  Lappe  b,  Mehr  von  den  Franzosen  gebil- 
ligt,  erneuerte  sie  unter  den  Engländern  OHallo- 
ran  wieder  mit  einiger  Abänderung,  befoigte  sie  be- 
sonders   White. 

Lowdham  iuYoungs  Curr.  triumph.  ex  Tereb.  Lernt!, 
167g. 

Verduin  ep.  de  nou.  decurt»  art.  rat.  Amst,  1696. 
Ruysch  ep.  XIV,  Amst,  I701»  Salzmann  d.  nou, 
amput.    modo  Arg.   1722. 

Sabourin  in  Mangeti  Bibl,  chir.  II,  S.  2Ö5.  Hist. 
de  l'Ac,  d,  Sc.   1702.     S.   33» 

La  Faye  Hist,  de  l'amput,  suiv.  la  nieth.  d.  Verd. 
et  Sabour.  Mem,  d,  Chir,  II,  S.  245.  Garen  §eot 
ebenda*.  IL  261. 

Massuet  de  l'amput.  ä  lamb,  Paris  1766. 

Vermale  Obs.  d.  Ghir.   1765»    Manli.    1767» 

OHalloran  Tr,  on  Gangrene  etc.  Lond,  1765,, 
White  Cases  and  Rem.  Lond,  1770. 

Siebold  diss,  d.  amput0  femor,  c,  relict,  segm.  Vir- 
ceb.   1782. 

Martienssen    diss.    d,  amput,    per    insition^m   Arg, 

1780. 

■ 

et)  die  Amputation  mit  einem  Lappens 

nach  Verduin,  der  Lappen  wird  entweder 
von  der  vordem,  oder  von  der  hintern  Schenkelmus- 
kelmasse gebildet»  Vorne:  das  Messer  wird  auf  der 
ausern  Seite ,  da ,  wo  die  Basis  des  Lappen  werden 
soll,  gegen  den  Knochen  ein,  dicht  über  ihm  hin, 
und  auf  der  innern  Seite  wieder  ausgestosenj,  horizon- 
tal längst  dem  Knochen  so  weit  als  der  Lappen  gebt , 
hingeführt 7  dann  die  vordere  Muskelmasse  etwas  schräg 
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nach  aufwärts  durchschnitten«  Den  so  entstandnett 
Lappen  halte  ein  Gehülfe,  indess  Haut  und  Muskeln  der 
hintern  Schenkelfläche  mit  einem  Halbzirkelschnitte  bis 
auf  den  Knochen  durchschnitten  werden.  —  Hinten, 
verfährt   man  mit   dem  Schnitte  gerade  umgekehrt. 

(3)   die  Amputation    mitzwei   Lappen: 

nach  R  a  v  a  t  o  n  und  L  e  Dran;  drei  bis  vier 
Zolle  von  da,  wo  der  Knochen  durchsägt  werden  soll, 
ein  Zirkelschnitt  erst  durch  die  Haut,  dann  durch  die 
Muskeln ;  hierauf  wird  das  Messer  an  der  Basis  des  zU 
bildenden  Lappens  auf  der  einen  Seite  ein,  dicht  über 
dem  Knochen  hin  und  auf  der  andern  wieder  ausge- 
stochen, und  bis  zum  Zirkelschnitt  hingezogen,  ge- 
gen das  Ende  hin  etwas  gehoben  ,  dass  dieses  dünner 
wird.  Eben  so  wird  unterhalb  dem  Knochen  verfall* 
reu.    Die  Wunde  wird  mithin,  eine  Que  er  wunde. 

Le  Dran  Tr,  d.  Op.     S,  565, 

nach  Vermale,  ohne  vorgangigen  Zirkelschnitt 
wird  das  Messer  in  der  Mitte  der  hintern  Schenkeiflä* 
che**)  ein,  dicht  disseits  am  Knochen  vorbei, 
und  an  der  Vorderfläche  ausgestochen  ,  abwärts  gezo- 
gen,  dann  schräg  nach  auswärt«.-  gerichtet,  und  so 
e  i  n  Lappen  geschnitten ;  eben  so  nun  der  zweite, 
mit  jenseits  dem  Knochen  geführten  Messer.  So  ent* 
steht  eine  senkrechte  Wundspalte. 

Form  des    Schnitts     s.  Mein,  d.   Chif,     PI.  XIV,     f.   4, 
Siebold  bildet   ihn  weniger  halbmondförmig  a.   a,  O.   fig. 

Ii    Q.    HL 

*)  Le    Bf  all     auf  der  Vorderfläche.     S.  367. 


Vermale's  gerades  Messer  Verret  PI.  120.  f.  12. 
Siebolds  a,  d.  O.  f,  I,  La  Faye  a,  a,  O,  8.  202. 
will  es  auf  der  Fläche  etwas  gekrümmt,  damit  es  sich  bes- 
ser um  den  runden  Knochen    anlege. 

b.  die  Amputation    mit    dem    doppelten 
Schnitte,    (  en  deux  temps.) 

Eine  gleichzeitige  Erfindung  Cheseldens  und 
Petit s,  jetzt  die  allgemeinere  Methode:  ihre  Ten- 
denz ist  möglichste  Ersparung  der  Haut  zur  Deckung 
des  Stumpfes. 

Petit  Tr.   d.    mal,  chir.  III.     S.    126. 

Zuerst,  wird  die  Haut  vom  Geholfen  hinaüfgezo* 
gen,  dann  sie  allein  mit  einem  Kreisschnitte  einge- 
schnitten ;  nun  nochmals  hinaufgezogen,  und  ge* 
cau  an  ihrem  Rande  das  Messer  in  einem  senkrechten 
Zirkelgange  durch  die  Muskeln  bis  auf  den  Knochen 
herumgeführt.  Da  der  Knochenschnitt  höher  hinauf* 
fallt,  als  der  Hautschniit ,  muss  dieser  letztere  um  ei* 
nige  Queerflnger  tiefer   gewirkt  werden» 

Hierzu  stellt  sich  der  Chirurg  ausen  an,  geht 
sich  ein  wenig  niederbeugend,  mit  dem  Messer 
Unter  dem  Schenkel  hin,  an  der  innern Seite  über  seine 
vordere  Fläche  hinweg,  und  setzt  dann  die  Schneide 
auf  der  ausern  Seite,  so  tief  unten  als  möglich,  senk* 
reche  an,  drückt  mit  der  linken  auf  dem  Messerrücken 
gegen  die  Spitze  hin  angelegten  Hand  das  Messer  ein, 
und  zieht  es  ,  indem  er  sich  erhebt,  in  einem  unahge- 
setzten  Kreisschnitte  ums  Glied  herum.  Die  nach  Vol- 
lendung des  Hautschnitts  noch  hier  Und  da  an  den  Mus* 
kein  anhängende  Sche:;kelbinde  werde  noch  besonders 
getrennt. 


Statt  des  unabgesetzten  Kreisschnitts  erst 
an  der  einen  Seite  die?eine,  drauf  an  der  andern  die  an- 
dere Hälfte  der  Muskeln  zu  durchschneiden. 

Geschichte  .  und   Kritik    der    Amputationsmesser. 

Die  altern  Sichelmesser  giengen  nach  und  nach  in  -weni- 
ger gekrümmte  über,  bis  Pott  in  England ,  und  Desault 
in  Frankreich    die  geraden  einführte, 

Auser  den  von  Arneman  $,  182.  genannten ,  Le 
Biancas  Messer,  mit  convexer  Schneide.  S.  Oper.  Taf. 
5.  fig.  4.  Potts,  in  B  r  am  bi IIa  Instr.  Tab,  LXL  f.  3. 
Das  neueste  englische    Savigny   PI,  1.  f.  5. 

g.  Louis 's  Verfahren  auf  die  Voraussetzung  ge- 
gründet, dass  die  Hervorragung  des  Knochen  von 
ungleicher  Zurückziehung  der  Muskeln  abhän- 
ge ,  indem  die  obere ,  nicht  am  Knochen  befe- 
stigte Muskelschicht  sich  stärker,!  weniger  stark 
die  tiefere  sich  zurückziehe:  daher  werde  der  er- 
ste Schnitt  zugleich  durch  die  Haut  und  die  ober- 
flächlichen Muskeln  geführt,  diese  treibe  dann  der 
Gehülfe  mit  einer  gespaltnen  Compresse  zurück, 
und  nun  werden  dicht  an  ihrem  Rande  die  tie» 
fern  bis  auf  den  Knochen  durchschnitten. 

a.  a.  O.     S.  2.68. 

d.  Valentin  stellte  als  Grundsatz  auf,  dass  die 
Muskeln,  im  Momente  ihrer  grossten  Extension 
durchschnitten,  länger  blieben  und  folglich  den 
Knochen  mehr  bedecken  würden:  man  solle  daher, 
indem  die  Muskeln  der  vordem  und  innern  Fläche 
durchsbnitten  werden,  den  Schenkel  tri    der  stärk- 
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sten  Abuuction  und  Extension  halten  ,    und  wenn 
die  der  äusern  und  hintern  unter  das  Messer  kom- 
men, ihn  in  Abduction    und  Flexion  bringen! 
Rech,  crit,  sur  la  chir.  mod,     Paris   1772. 

e.  Portals  Verfahren;  da  sich  die  Muskeln  nach 
dem  Schnitte  immer  um  so  weniger  zurückziehen, 
je  mehr  sie  «ich  vorher  zurückgezogen  hatten, 
so  soll  man  das  Glied,  bei  der  Durchschneidnng  der 
Beugemuskeln,  möglichst  beugen,  und,  indem  man 
die  Streckmuskeln  durchschneide^,  so  viel  als  mög- 
lich ausstrecken  lassen. 

Mera.   de  l'Ac.  d.  Sc,  Paris   1773. 

f.  Goochs  dreifacher  Schnitt;  ist  zuerst  die  Haut, 
und  sind  nachher  bis  auf  den  Knochen  die  ftlus- 
keln  durchschnitten,  so  wird  die  Spitze  des  Ampu- 
tirmessers  zwischen  die  Muskeln  und  den  Knochen 
etwa  einen  Zoll  hoch  eingestochen,  rund  um  den- 
selben herumgeführt,  und  die  erstem  von  dem  letz- 
tern getrennt  :  so  fällt  dann  der  Knochenstumpf 
tief  in  die   Muskelmasse  hinauf. 

Wird  von  Bell  befolgt  V,  S.  io5  ff.      Eignes    Messer 
dazu  Tab.  III.  fig.  8. 

g.  Alansons  Schugschnitt  gewährt  wohl  unter 
allen  die  gröste  Möglichkeit,  die  Wunde  durch 
geschwinde  Vereinigung  zu  heilen  ,  indem  sie  die 
reichlichste  Ersparung  der  Haut  und  Muskeln  ge- 
währt und  den  Knochen  am  tiefsten  verbirgt.  Die 
Haut  soll  kreisförmig  eingeschnitten,  einen  halben 
bis  ganzen  Zoll  abgesondert  und  zurückgeschla- 
gen werden;  dann  wird  die  Muskeimasse  nicht  senk- 
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fecht,  sondern  schief  von  unten  nach  oben 
durchschnitten,  indem  das  Messer,  die  Schneide  des- 
selben achief  auf-  und  einwärts  gerichtet,  und  mit 
einem  Zuge  bis  auf  den  Knochen  dringend,  um 
diesen  herumgewälzt  wird.  So  entsteht  eine  ke- 
gelförmige Wundhöhle,  deren  Spitze  dahin  fällt, 
Wo  der  Knochen   abgesägt  werden  soll. 

Alanson  Pract,  observ.  upon  Araput.  Lond.  1779, 
übers,  in  Samml.  f.  Wundarzt,  7  St.  Zweite  Ausgab,  Lon- 
don 1782  ,  deutsch.    Gotha  178a. 

Alansons    Messer,     S.   S  a  v i  g n y    PI,    1 ,    f,  4. 

• 
Alansons  Methode  erregte  nur  momentane  Aufmerk-» 
I  samkeit  in  der  chirurgischen  Welt.  Sie  fand  nie  in  England 
allgemeine  Aufnahme  ,  Mynors,  Bell  sprechen  gegen  sie  ; 
eben  so  die  französischen  Wundärzte,  s.  War  d  en bürg s 
Briefe  2  B.  l'Abth;  Unter  den  Deutschen  verurtheilen 
sie  Richter,  KursinnaJ  ihr  eifrigster  Gönner  ist  Lod  er 
Progr.  de  noua  Alansonii  amput.  P,  I  —  VII,  Jen.  1784 
und  Chir.  B-ob.  S,  1  ff.  Tab.  1  f,  1  —  9.  Vergl.  Bern- 
steins Beitr.   z.  Wundar^n.  Jen.  i8o4. 

Den  Muskelschnitt  nicht  dicht  an  der  zurückgezognen 
Haut,  sondern  etwas  tiefer  zu  machen,  nach  Lucas  s» 
Alansons   Schrift   S,    39. 

Um  dem  Erfolge,  dass  der  Schnitt  eine  Schneckenli- 
nie  bildet,  und  sein  Ende  nicht  in  den  Anfang  einfallt, 
zuvorzukommen,  räth  War  den  bürg  a,  a,  O.  S.  21,  den 
Griff  des  Messers  gleich  vom  Anfange  um  so  viel  nach  un- 
ten zu  leiten,  als  die  Schneckenlinie,  wenn  man  ihr  folgte, 
den  Schnitt  nach   oben   führen  würde. 

Die  Schwierigkeit,     den    Schrägschnitt    mit   ei- 
nem Messerzuge  regelmäsig  zu  vollenden ,    veranlas- 
te mehrere  Varietäten: 
1.  Potts    keilförmigen   Schnitt;    er   wirkt  ihn  mit 
zwei  Messerzügen ,  indem  er  die  Muskeln  zuerst  an. 


der  einen ,  dann   an  der  andern    Seite  schräg   . 
unten   nach  oben  einschneidet.      So    entsteht   eine 
keilförmige   Wunde.    Das    Verfahren  nähert   sich 
der  Amputation  mit  zwei  Lappen. 

Nach  Loci  er    a,  a.  O.     S,    10.     Entspricht  Löfflers 
Vorschläge)  s.  Arch.  d.  prakt.  Arzneik,  I>  S.  248. 

2.  Desaults  schichtweisen  Schnitt;  so  wie  eine 
Muskelschicht  ringsum  getrennt  ist ,  werde  sie  zu- 
rückgezogen ,  und  am  Rande  derselben  die  darun- 
terliegende durchschnitten,  so  lange,  bis  man  auf 
den  Knochen  kommt. 

a.  a.  O.     S.  27a. 

3.  Richters  Verfahren;  er  trennt  durch  den  er- 
sten Zirkelschnitt  mit  der  Haut  zugleich  das  Zell, 
gewebe  bis  in  die  ausere  Muskelfläche ;  last  die 
Haut  zurückziehen,  führt  nahe  an  ihrem  Rande 
den  zweiten  Kreisschnitt  durch  Zellgewebe  und 
Muskeln ,  und  nach  abermaliger  Zurückziehung  der 
Haut  an  ihrem  Rande  den  dritten  Schnitt  in  die 
Muskelmasse;  diese  wird  nun  durch  eine  gespalt- 
ne  Compresse  stark  hinauf  gezogen  ,  und  an  ihr  das 
übrige  Fleisch  durch  den  vierten  Kreisschnitt  bis 
auf  den  Knochen  getrennt. 

Richters  med.  u.   chir.  Bemerk,     S.  234. 

4.  Richters  Vorschlag,  die  Spitze  eines  geraden 
Messers  schief  aufwärts  ins  Glied  bis  auf  den  Kno- 
chen einzustechen,  und  so  das  Messer,  indess  sei- 
ne Spitze  nie  den  Knochen  verlässt ,  ums  Glied  her- 
umzubewegen? 

Wundarzneik.-  VII.     §,   23 1. 


}.  Boyer*s  Schnitt;  nachdem  durch  den  ersten 
Schnitt  die  Haut,  durch  den  zweiten  das  Fleisch 
bis  auf  den  Knochen  durchschnitten  ist ,  wird  letz- 
teres durch  einen  Gehülfen  zurückgezogen  und  der 
Theil,  der  nun  wieder  vor  den  Händen  hervortritt, 
nochmahls  bis  zum  Knochen  umschnitten,  dies 
mehreremahle  ,  und  so  oft,  bis  nichts  mehr  hervor- 
tritt, wiederhohlt. 

s,  Wardenburgs  Briefe  2  B.     1   Abth.     S.    g. 

h.  Mynors  hält  das  Fleisch  polster  für  unnöthig, 
alles  komme  darauf  an  ,  Kaut  zu  gewinnen:  daher 
schneidet  er  Haut  und  Zellgewebe  mit  schrägem 
Zirkelschnitte  ein ,  praparirt  sie  dann  mit  einem 
Scalpell  nach  aufwärts  ringsherum  los  ,  und  \klap- 
pet  sie  zurück ;  dicht  am  Rande  der  zurückge- 
schlagnen   wird   dann    die  Muskelmasse  senkrecht 

durchschnitten. 

s 

Mynors  pract,  thonghts  on  amput.  Birmingh.  1780. 
Prakt.  Ged.  ü.   d.  Amp.  Jen,  1786. 

Nach  Kirfcland  die  gelöste  Haut  an  beiden  Sei- 
ten aufzuschneiden,  damit  sie  sich  vor  dem  Stumpfe  nicht 
faltet.     On  the  pres,  State  of  Surg.     S.  270. 

Callisen  vereinigt  Mynors  und  Goochs  Verfah- 
ren, s.  Todens  med,  Journ.  1  Hft.  1790.  und  Syst,  chir,- 
hodiern,  P.  IL  ed.  2,      S.  4o4  ff, 

1.  Nach  Bell  und  Richter,  die  hintern  Muskeln 
tiefer  (um  einen  Zoll)  einzuschneiden,  als  die 
vordem ,  weil  sich  jene  stärker  als  diese  zurückzie- 
hen, und  so   der  Stumpf  schief  wird. 

Beil  V.     S.   124,     Richter  Bemerk,     S.  232. 
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k.  Mursinna  räth,  ebendesshalb  ,  die  vordem  Mus- 
keln in  einer  mäsigen  Beugung  des  Knies,  die  hin- 
tern in  Ausstreckung  desselben  durchzuschneiden. 
Neue    med.  chir.  Beob.  Berl,   1706.     S.    5i5. 

III.  Act  der  Trennung  des  Knochen. 

Um  den  Knochen  für  die  Säge  frei  zu  machen, 
wird  von  dem  Gehülfen  die  getrennte  Muskelina  sse 
in  einer  gespaltnen  Cornpresse  gefasst ,  und  in  die 
Höhe  gezogen. 

Fabr,  Hildan  führte  dieses  Manöver  ein ,  und  be- 
diente sich  eines  Zugbentels  dazu.  Opp.  S.  808.  Gespaltne 
Cornpresse  von  Leinwand,  Pergament,  Leder,  Beils  Re- 
tractoren.  - 

Dann  werden  dicht  vor  der  Cornpresse  die  dün- 
nen Fleischlagen,  die  sich  noch  vor  ihr  anspannen, 
sammt  der  Beinhaut  durchschnitten  j  und  letztere 
mit  einem  kurzen  starken  Messer  im  Zirkel  eine  klei- 
ne Strecke  nach  unterwärts  geschoben. 

Nichts  mehr,  als  dieses  Hinaufziehen  des  Fleisches 
und  Nachablösen  des  sich  noch  am  Knochen  anspannenden 
druckt  der  Celsische  Text  aus,  und  umsonst  sucht  Louis 
sein  Verfahren ,  suchen  andere  den  doppelten  Schnitt ,  oder 
V  er  du  ins    Methode   darinne. 

Die  AeJtern  schabten  die  Beinhaut  mit  dem  Knochen- 
m?sser  ab.  Petit  Tr.  d.  mal.  eh.  III.  S.  i58.  und  M  y  nors 
halten  es  gar  nicht  für  nothig ,  sie  besonders  zu   trennen. 

Langguth  deperiost.   prudenter  circumeid.  Viteb,   1745. 

Jetzt  wird  die  Säge  horizontal  aufgesetzt,  und 
der  Knochen  mit  am  Ende  langsamen  kurzen  Zügen 
durchschnitten.     Der  Gehülfe  lasse    zuleizt  das  Glied 
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ein  wenig  sinken,  damit  sich  die  Sage  nicht  klemmt, 
doch  nicht  zu  tief,  dass  der  Knochen  nicht  früher 
abbricht.  Etwa  noch  zurückbleibende  Knochenspitzen 
nehme  man  mit  der  Zange  oder  dem  Messer  weg. 

Nach  B  o y  e  r  soll,  besonders  bei  der  amputation  a 
deux  lambeaux,  der  Knochen  auf  beiden  Seiten  schräg  ab- 
gesagt weiden,  damit  sich  die  schiefen  Flächen  des  Fleisch- 
lappen desto  besser  mit  ihm  vereinigen.  S,  ^ardenburg 
a.  a.  O,     S.  02,   55. 

Mursinna  bedeckt  sogleich  den  Knochen  mit  einem 
Plumaceau, 

Geschichte   und  Kritik  der  Knochensägen, 

IV,    Vorkehrungen  gegen  die  Blutung, 

Zuerst  wird  der  Plauptstamm  der  Schlagader  her- 
vorgezogen und  unterbunden  (s,  S.  16. ),  eben  so  die 
Seitenzweige  ,  so  viel  ihrer  sich  nach  Lüftung  des  Tur- 
nikets  verrathen,  Man  löse  endlich  momentan  das  Tur- 
niket  ganzs  und  untersuche  genau,  ob  kein  Gefäs  mehr 
blutet :  reinige  dann  den  Stumpf  mit  dem  Schwämme. 
Die  langgelassnen  Unterbindungsfäden  werden  in  den 
Winkeln  nach  ausen  gelegt. 

Die  neuste  englische  Arterienzange  Savigny  PL  1, 
f.    6. 

Die  grösern  Gefäse  mit  den  Fingern  vorzuziehen  ,  Sit- 
te einiger  französischen  Chirurgen  s,  Wardenburg  a,  a, 
O.     S«  5,     Eben  so  die  Ligaturfäden,    kurz    abzuschneiden. 

P  o  u  t  e  a  u  verwirft  unter  den  Neuern  die  i  s  o  1  i  r  e  n- 
de  Ligatur:  auch  Mursinna  umgeht  das  hsrvorgezogne 
Gefäs  mit  einer  krummen  Nadel,  so  dass  auf  beiden  Seiten 
das  Zellgewebe  ntft  eingebunden  wird» 
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Nach  Desault  auch  die  Vene  mit  zu  unterbinden; 
liegt  sie  neben  der  Arterie,  in  je  eine  ein  Blatt  der  Zange 
zu  bringen  ,  und  beide  gemeinschaftlich  hervorzuziehen  und 
zu    unterbinden,     Nachl.  II,  S,  279. 

Bei  aller  Bekanntschaft  mit  der  Gefäsligatur  wen- 
deten sie  die  Alten  doch  nie  bei  der  Amputation  an  :  selbst 
Archigenes  Fragment,  das  nach  Platner  am  unzwei- 
deutigsten dafür  zu  .sprechen  scheint,  deutet  blos  auf  das 
im  Alterthume  gewöhnliche  Binden  des  Gliedes  vor  der  Ope- 
ration,-und  zum  Blutstillen  verordnet  der  Grieche  ausdrück- 
lich das  Brennen,  Eben  so  Wenig  beziehen  sich  Aetius> 
Pauls,  Vjji  g  o  '  s  ,  Ferri's  Stellen,  welche  Borges 
(zu  Sabatier  III;  S,  a5i.)  citirt ,  .auf  die  Amputation. 
Vor  Pare  war  mithin  die  Ligatur  von  dieser  Chirur- 
gie ausgeschlossen. 

Vor  und  nach  Pare'  wechselten  die  C  o  mp  r  e  ssi  o  u, 
das  Cauterium  und  Stiptica  zum  Blutstillen  ab. 

Die  Comprejsion  a)  durch  die  vorgezcgne  Haut 
und  eine  fest  ums  Glied  gelegte  Binde.  Wohl  C  el  sus  Plan 
zuerst  wieder  von  Gersdorff  Feldb.  der  Wundarzn,  Strasb» 
i528.  S.80.  selten  von  den  Neuem  befolgt,  auser  von  Fa- 
hre, S  c  h  aar  schmi  dt  und  vielleicht  einigen  andern, 
Petits  Compressionsmaschine  Mem.  d.  l'Ac.  d.  Sc.  1731. 
Heister  Tab.  3g.  f.  6,  7,  Fingerdruck  und  Verband  nach 
Mynors  a#  a,  O.  S.  5i,  —  b)  durch  Tamponade, 
nach  Brossart,  P  oute  au,  The  den  neue  Bemerk, 
1  Th.   S.  4o.    und  Schmucker. 

Cauterisiren,  Gemeinverfahren  vor  Pare',  (Ar- 
chigenes, Aegineta  u.  a.)  auch  nach  ihm  noch  geübt , 
bis  Wiseman  und  D  i  o  n  i  s  der  Ligatur  Eingang  ver- 
schafften, Abulcasem  rieth  sogar  den  Schnitt  mit  eig- 
nem glühenden  Messer  zu  machen,  so  auch  Hildan  Opp# 
S,  8i3,      Den     Stumpf  in  geschmolznes    Pech    zu    taugen, 
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Weise  der   Araber,  nach  Young   Tr.  d,  Tereb.   in  heises 

Terpentinöl  Youn  g. 

Stiptica,  bouton  von  Alaun,  Vitriol;  vorzüglich 
im  Mittelalter,  doch  auch  noch  zu  Dionis  Zeiten.  Le 
Drau  wendete  Ligatur  und  den  Vilriolknopf  zugleich  an, 
Tr.  d.  Oper.   S.  563. 

Die  weitere  Behandlung  des  Stumpfes  ist  Gegen- 
stand der  Verbandlehre. 

B. 

Die  Ablösung   des  Oberarms. 

a    in  seinem  mittlem  oder    untern  Theile. 

Um  den  Schnitt  zu  wirken,  werde  der  Oberarm 
vom  Körper  entfernt,  horizontal  gestreckt,  der 
Chirurg  steile  sich  ausen  an. 

Nach  den  Aeltern  an  der  innern   Seite. 

DaLe  Blanc  bei  dieser  Haltung  einen  kegelför- 
migen Stumpf  befürchtet,  weil  der  biceps  angespannt, 
und  die  extensoren  zusammengezogen  sind,  will  er, 
der  Vorderarm  solle  gebogen,  der  Oberarm  nach  vorne 
gelenkt,  und  der  Ellbogen  abwärts  gesenkt  seyn  ;  in 
dieser  Lage  werde  der  biceps  bis  auf  den  Knochen 
durchschnitten,  hierauf  der  Vorderarm  stark  aus- 
gestreckt, und  das  Messer  durch  die  hintere  Masse  der 
Streckmuskeln  in   einem  Kreisschnitte  geführt. 

L  e  Blanc  chir.  Oper.  I,  S.   i3g. 

Nach  Louis  entsteht  die  Ungleichheit  des  Stumpfs 
davon,  dass  der  nicht  am  Knochen  anhängende  Theii 
der   Muskelmasse   sich  hinaufzieht,   indess  der  anhän- 
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gende  nach  unten  gehalten  wird}  man  solle  daher  zu- 
erst alles  Fleisch  bis  auf  den  Knochen  durchschneiden, 
dann  dasselbe  sich  zurückziehen  lassen,  und  nun  am 
Rande  des  hinaufgezognen  das  tiefer  anhängende  mit 
einem  Bistouri  noch  einmahl  umschneiden ;  so  werde 
man  den  Knochen  um  einen  Zoll  höher  absägen  kön- 
nen. 

Mem.   d.  Ch..JI.     S.   567. 

b.  an  seinem    obern    Theile,  über    der  Insertion 
des  Deltamuskels. 

Nach  Louis  und  Trecourt  eine  Lappenampu- 
tation: da  kein  Turniket  wohl  Platz  hat,  wird  die 
Arterie  in  der  Achselhöhle  durch  einen  Gehülfen  compri- 
mirt ,  dann  etwas  über  der  Spitze  des  Deltamuskels  ein 
Queerschnitt  bis  auf  den  Knochen  gewirkt,  auf  diesen 
herab  fallen  zwei  Längenschnitte  am  vordem  und  hin- 
tern Rande  des  Muskels  ;  der  dadurch  entstandne  läng- 
licht viereckige  Lappen  wird  abgesondert  und  aufgeho- 
ben, dann  an  der  Basis  des  letztern  der  Kreisschnitt 
durch  den  Rest  des  Glieds  vollendet. 

Mem.  d.  Ch.  IL  367  ff. 

L  e  B  1  a  n  c  a.  a.   O.     S.  244    ff. 

Statt  der  Compression ,  vor  dem  Schnitte  ,  die  Arterie 
nahe  in  der  Achsel  mit  einer  krummen  Nadel  zn  umste- 
chen und  zu  unterbinden,  Heisters  Verfahren  in  Diss. 
de  noua  brach,  amput,  ätatitkie  Heimst.  1739.  s.  Hall, 
Diss,  V.  S,  224, 

c. 

Die  Ablösung   des  Unterschenkels.  '• 

Ehedem  war  es   technische   Maxime,    der  beque- 
mern  Führung  des  Stumpfs   wegen ,   den   Unterschen- 
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fcel  nie  anderswo,  als  drei  bis  vier  Zolle  unter  dem 
Knie  zu  amputiren,  und,  ohnerachtet  schon  Solingen 
und  Dionis  die  tiefere  Ablösung  riethen,  blieb  sie 
doch  verworfen,  bis  zuerst  Rsavaton,  dsnn  White, 
B  r  o  m  f  i  e  1  d  die  praktische  Möglichkeit  und  die  Vorthei- 
le  derselben  erwiesen.  Diesemnach  wirkt  die  neuere 
Chirurgie,  nicht  mehr  auf  jene  Stelle  beschränkt  ,  die 
Amputation,  je  nach  dem  Orte  des  Schadens,  über 
oder  unter  der  Wade,  oder ^ in  der  Gegend  der  Wa- 
de selbst. 

\ 

Dionis  Oper,  S.  742.  Ravaton  in  Journ.  de  V an- 
der nionde  VI.     Paris   1756.  u.  Chir.    d'Arm,    Obs.     io5. 

Doch  stimmt  neuerlich,  noch  Sabatier  III,  S«  277, 
gegen  die  tiefere  Ablösung. 

Wenn  der  Sitz  des  Uibels  die  Amputation  dicht  un- 
ter dem  Knie  nöthig  mache,  räth  Bell,  der  leichtern 
Heilung  wegen,  lieber  über  dem  Knie  zu  amputiren. 
V.  S.  126. 

Allz^i  nahe  über  den  Knöcheln,  ist  ebenfalls  zweck- 
widrig. 

Der  Fall,  über  oder  unter  der  Wade  gestattet 
die  Amputation  mit  dem  einfachen  oder  dop- 
pelten Schnitte:  sie  ist  der  am  Oberschenkel  gleich, 
doch  ist  darüber  noch  zu   bemerken: 

1.  das  Turniket"ein  wenig  über  dem  Knie,  dass 
die  Pelote  die  Kniekehlenarterie  drückt;  nach  Loder, 
besonders  bei  Magern,  noch  ein  zweites  auf  die  Schen- 

keiarterie, 

Chir.  med,  Eeob.  $.  42,  Um  den  nachherigen  Ver- 
band nicht  zu  hindern,  nie  in  der  Kniekehle  ,  sondern  in 
der  Mitte  des  Oberschenkels,  will  Sa  b ati  er  a,  a»  O,  &» 
»78, 
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2.  der  Chirurg  stellt  sich  an  die  innere  Seite 
des  horizontalen  (mäsig  gebognen)  Unterschenkels , 
welchen  zwei  Gehülfen,  über  dem  Knie,  und  über 
dem  Fuse  halten. 

Hildan  befestigte    den  TJnterfus  auf  ekle  Bank.  Ojip. 
S.  809  ff. 

3.  um  Haut,  besonders  vorne,  wo  sie  wegen  fe- 
sterer Adhäsion  an  der  tibia  weniger  retractil  ist ,  zu 
sparen  ? 

a.  soll  sie  vor  dem  Schnitte  zurückgezogen,  umbun- 
den ,  und  während  des  Schnitts  durch  Ansen,  oder 
Hildans  maniea  hinaufgehalten  werden» 

Hildan  Opp,    S.  8q8. 

b.  rathen  Pare  und  Guillemeau  das  Glied  in  ge« 
bogner  Lage  zu  amputiren,  und  nachher  zu  stre- 
cken. 

c.  trennt  Louis  die  Haut  zuerst  blos  von  der  vor» 
dem  Seite  des  Glieds  durch  einen  Halbzirkelschnitt, 
macht  sie  von  den  Banden  des  Zellstoffs  frei,  und 
last  sie  so  hoch  als  möglich  aufwärts  ziehen, 
dann  durchschneidet  er  ^gemeinschaftlich  die  hinte- 

•  re  Haut  und  Muskelmasse,  mit  etwas  schräg  nach 
aufwärts   gerichteter  -Schneide  des  Messers, 

Mein,  d,  Ch.  II,     S.  376. 

d.  sondert  Bell  die  durchschnittne  Haut  rings  um 
das  Glied  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  ab  und 
schlägt  sie  zurück;  nahe  an  ihr  werden  dann  die 
Muskeln  bis   auf  den  Knochen   eingeschnitten. 

Weniger  ist  dieses  Abirennen  über    dem   Knöchel   nö- 
thiir 
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trennen  möglichst  viel  Zellgewebe    an  der  Haut.     Bell    V, 

5.  127. 

4.  um  das  zwischen  beiden  Knochen  liegende  Fleisch 
zu  durchschneiden,  stose  man  die  Catline  zwischen 
beiden   ein. 

Gerades    zweischneidiges     Messer.     Schmales    krummes 
ScalpelJ. 

5  den  Unterschenkel  etwas  nach  einwärts  gedreht, 
fasse  die  Sage  zuerst  blos  die  tibia;  hat  sie  diese  tief 
genug  eingeschnitten,  senke  man  sie  nieder  zur  fibu- 
la,  und  durchsäge  beide  Knochen  zugleich.  Der  unte- 
re Gehülfe  fixire  die  fibula ,  durch  einen  zwischen 
beide  Knochen  gelegten  Finger  oder  Holzpflock;  oder 
drücke  nach  Louis  die  fibula  fest  gegen  die  tibia, 
oder  binde  beide  nach  B er trandi  mit  einem  Bande  zu- 
sammen. 

Bertrandi's  Gestell,  das  Glied    beim    Sägen    darauf 
zu  legen.      Oper.   S.  472. 

6.  man  unterbinde  die  Arterien :  bisweilen  fordert 
die   arteria  nutritia  besondere  Aufmerksamkeit. 

Pouteau's    comprimirender    Verband  statt  der  Liga- 
tur, Oenv.  posth.  T.  11.  s.  Bell  V,    S.  538. 

7.  soll  man  die  sehnige  Binde  mit  einem  unter  die 
Haut  am  vordem  Theiie  des  Stumpfes  eingeschobnen 
Bistouri  einschneiden?  (Louis). 

Sabatier  IIJ.     S,  381. 

Im  Falle,  der  Unterschenkel  werde  in  de, r  Ge- 
gend der  Wade  abgenommen,  ist  die  A mputation 
mit  dem  Lappen  anwendbar,  \ 
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a    mit  einem  Lappen,  der  durch   einen  Q  u  e  e  r- 
schnitt,    hinten  aus  der  Wade  gebildet  wird. 

Nach  Verduin,  das  Messer  nahe  unter  bei 
den  Knochen  queer  durchs  Wadenfleisch  zu  ste- 
chen ,  es  gerade  nach  unterwärts  zu  ziehen  und 
dann  die  Muskeln  und  die  Haut  in  schräger  Rich- 
tung durchzuschneiden.  Das  übrige  wird  mit  ei= 
nem  Kreisschnitte  durchschnitten, 

8.  a.  O.      Tab.  III.   f.    i,  2. 

Verduins  gebognes  zweischneidiges  Messer  Tab.  IV» 
f.    i.   2. 

Verduin  unterband  die  Gefäse  nicht,  sondern  com- 
primirte  sie  mit  einer  eignen  Vorrichtung,  s.Tab.  I.  f.  i.  2 
Tab,  III,  f.  3,  La  Faye's  Maschine  hierzu.  Mein,  d» 
Ch.    II,  S.  260.     PI.  XV.  f.  1  —  3. 

Garengeo  t  veränderte  das  Verfahren  ,  indem  er  die 
Operation  mit  einem  Hautschnitte  über  den  vordem  Halb- 
umkreis des  Glieds  begann  ;  wurde  der  Lappen  grösser,  als 
nöthig  war,  besehnitt  er  ihn.  Tr.  d.  Oper,  III.  S.  099  öf. 
PI.  23.  24.  (So  räih  auch  Lucas  das  anhangende  Stück 
der  Sprungflechse  abzuschneiden .)  —  Garengeot  ver- 
einfachte übrigens  den  Verduinschen  Gefas  verband  ,  und  legte 
den  Lappen  nicht  sogleich,  sondern  erst  drei  Tage  nach 
der  Operation  an,  s.  Mem.  d.  Ch.  II.  S-  262,  Dieses  spä- 
tere Anlegen  nach  vier  bis  zwölf  Tagen  empfahl  besonders 
OHalloran  a.  ^.  O.  neuerlich  Lucas  erst  nach  sechzehn 
Tagen  Med.  Obs.  and  Inrju,  Vol.  V. 

Nach  Loder,  mit  dem  Bistouri  drei  Zoll  lange 
Hautschnitte,  den  einen  längst  dem  irinern  Rande 
der  tibia,  den  andern  längst  dem  äusern  derfibula; 
dann  der  Wadenschnitt  nach  Verduin.  Nach  Los.- 
trennungdes  Lappens    wird    die  Haut  der  tibia  einen 
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halben  Zoll  unter  dem  Anfange  des  Lappens  qneer 
durchschnitten,  bis  zu  gleicher  Höhe  mit  dessen 
Anfange  losgetrennt,  zurückgeschlagen   u.  s.  w. 

Chir.  med.  Beob,     S,   42.     Taf.   1,     f.   7. 

Nach  S  a  b  a  ti  e  r ,  der  Hautschnitt  an  der  vordem 
Fläche  bei  gebogner,  an  der  hintern  bei  gestrek- 
ter  Lage  des  Glieds  ;  nach  Hinaufziehung  der 
Haut  ein  schräger  Schnitt  durch  die  Muskeln  von 
unten  nach  oben, 

Operat.     S.  280, 

Fast  so  auch  Boyer,  der  den  Hautkreisschnitt  hin- 
ter! an  der  Wade  schräg  nach  unten  ,  und  dann  den  Waden- 
muskelschnitt  schräg  nach  aufwärts  richtet.  Wardenb. 
Br.     2  B.     1  Abth.     S,  63. 

b.  mit  einem  Lappen,  der  durch  einen  senk- 
rechten Schnitt  aus  der  Seite  des  Wadenfleisches 
gebildet  wird» 

Das  Messer  wird,  mit  unterwärts  gekehrter 
Schneide ,  vorne  an  der  äusern  Seite  des  Randes 
der  tibia  ein  ,  vor  beiden  Knochen  vorbei,  und 
hinten  aus  der  Wade  ausgestochen,  und  durch 
Herabziehen  desselben  etwa  ein  dreizolliger  Lap- 
pen gebildet;  dann  ein  halber  Zirkelschnitt  von 
einem  Winkel  des  Längenschnitts  an  bis  zum  an- 
dern, erst  durch  die  Haut,  dann  durch  die  Mus- 
keim Bell. 
c    mit  zwei  Lappen, 

nach  Ravaton,  ein  Kreisschnitt  bis  auf  den 
Knochen,  in  welchen  zwei  dreizöllige  Längen- 
schnitte einfallen  ,  der  eine  vorne  längst  der  tibia, 
der  andere  hinten  auf  der  fibula.  So  auch  Ver- 
male, doch  gewöhnlich  ohne  Kreissehnitt. 
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D. 

Die  Ablösung  des  Vorderarms. 

Das  Turniket  auf  den  mittlem  und  innern  Theit 
des  Oberarms  anzulegen.  —  Der  Kranke  sitze ,  und 
soll  die  Amputation  nahe  bei  der  Handwurzel  gesche- 
hen,  so  sei  der  Vorderarm  ausgestreckt,  mit  aufwärts- 
gekehrter Hand,  (einwärts  gebogen  nach  L  e  Blanc) 
von  zwei  Gehülfen  unterstützt. 

Der  Operateur  stehe    zwischen   dem   Arme  und 
dem    Körper    des    Kranken.       Nach    Garengeot     an 
der  äusern  Seite  des  Vorderarms,  (nahmentlich,  wenn 
der  Arm  mittelswegs  oder  unten  abgenommen  wird). 
Op.  III.    s.  458, 

Der  Schnitt  a  deux  teras. 

Zum  Zurückhalten  der  Muskelmasse  eine  drei- 
köpfig gespaltne  Compresse?  Da  der  radius  im  mitt- 
lem und  untern  Theile  stärker,  im  obern  schwächer 
als  die  ulna  ist,  soll  er,  wenn  der  Arm  mittel wegs 
oder  unten  amputirt  wird ,  zuerst  eingesägt  werden , 
wenn  oben,  die  ulna  zuerst. 

Die  Lappenamputation  nach  V  er  du  in. 

s.  Ruysch.  epist.  in  Mangeti  bibl.  chir.  T.  II.     S* 
262. 

Ruysch's  Vorschlag,  den  Lappeen  nicht  aus 
Muskelfleisch  ■,  sondern  ^los  aus  der  Haut  des  Hand- 
rückens oder   der  Flachhand    zu  bilden. 

a.  st.  O.    S.  264. 
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i 

E. 

Die  Ablösung  der  Hand  und  des  Plattfuses. 

Die  Amputation  dieser  Glieder  im  Gelenke, 
s,  unten. 

Um  möglichst  viel  vom  Gliede  zu  erhalten,  die 
Hand  im  carpus  oder  metacarpus,  den  Plattfus  im  tar- 
sus  oder  metatarsus  queer    über  abzusetzen. 

Beispiele  s.  Scultet  Arm.  lab,    XXVII,    f,  n  u.    i5. 
Louis  Mein,    d,  Ch.  II„  388. 

Nur  den  schadhaften  Tlieii  wegzunehmen» 
Beschränkt  sich  z.  B.  die  Verderbniss  auf  die  grosse 
Zehe  und  ihren  Mittelfusknochen ,  werde  zwischen  dem 
letztern  und  dem  der  zweiten  Zehe  ein  Längenschnitt 
hingeführt ,  in  diesen  falle  ein  Halbmondschnitt,  der 
Haut  und  Muskeln  bis  auf  den  Knochen  trennt ;  gegen 
die  Säge  schütze  ein  in  jenen  Längenschnitt  einge- 
schobnes  Stück  Pappe,  eine   Hornpiatte, 

Le  Dran  Qbs.  d,  Ch.  II.     S.  072  ff. 

Amputation  mit   dem   Lappen. 

Nach  Alanson,  Bell  zur  Deckung  der  Wun- 
de einen  Hautlappen  oben,  unten,  oder  zur  Seite 
auszuschneiden,  am  besten  unten*   — 

Alanson   a.  a,  O,     S.  111* 

Nach  Lafiteau,  zwei  Hautlappen,  einen  auf 
dem  Rücken ,  den  andern  au€  der  Sohle  des  Fuses, 

S.  Richters  Bibl.  i4»  4,    Lafiteau    in  Fourcr,  Med, 
ecl.    T.  IV. 
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Bios  den  kranken  Knochen  zu  exstirpi- 
rens,  unten, 

Hiermit  contrastirt  der  Grundsatz  der  frühem 
Chirurgie  des  vorigen  Jahrhunderts  ,  bei  Hand  -  und 
Plattfusschäden  die  Amputation  am  untern  Theile  *) 
des  Vorderanis  und  des  Unterschenkels  zu   machen. 

Heister  P.  II.     S,  472.     §.   2. 

*)  nach  Petit  sogar  selbst  im  fleischigen  Theile, 
weil  am  untern  nachtheilige  Suppuration  der  Flechsen  erfol- 
ge. 

F. 

Die  Ablösung  der  Finger  und  Zehen» 

Im  Gelenke  s.  unten. 

Die  Haut  und  Muskeln  ringsum  einzuschneiden, 
dann  den  Knochen  mit  Meisel  und  Hammer,  mit  der 
Zange,  mit  der  Scheere  (bei  Kindern) ,  mit  der  Säge 
abzunehmen, 

Heister  V.  It.     S.  468.     Ta&  XII, 

Camper,  der  einzige  unter  den  Neuern,  billigt  das 
Abmeiseln  der  Hand  und  der  Finger}  bei  den  letztern  soll 
der  Meisel,  nicht  wie  andere  wollen,  auf  der  au&ern,  son- 
dern auf  der  innern  Fläche  angesetzt  werden.  Demonstr«. 
pathol,  s,  S.   16. 

> 

Die  Amputation  mit  einem,  mit  zwei  Lappen, 
entspricht  der  Lappenamputation  im  Gelenke,  auser  dass 
hier  der  Knochen  abgesägt  wird*  s*  unten« 

Säge   s.  Savigny.    PI,  1.     f.  2. 
22 
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Die  Ablösung 
der  Glieder  in   den   Gelenken. 

Brasdor    Ess,    sur  les    ampnt.    dans    les    Articles    iß 
Mem,   d.  Ch.  V.     5»   747. 

Die  Alten  setzten  die  Glieder  im  Verdorbnen 
ab,  mithin  in  den  Gelenken  dann,  wenn  sich  die  Ver- 
derbniös  bis  dahin  erstrekte.  Nur  in  diesem  Sinne  spre- 
chen Hippokrates,  Galen,  Abulcasem  und  spä- 
terhin Pare,Fabriz  Hildan  von  der  Amputation 
in  den  Gelenken,  Aus  einem  andern  Gesichtspunkte 
sah  sie  hingegen  die  neuere  französische  Chirurgie 
an  ;  sie  erhob  sie  zur  Allgemeinmethode,  welche  der 
gewöhnlichen  Amputation  auch  da,  wo  diese  möglich  ist , 
vorzuziehen  sei  Besonders  war  Brasdor  ihr  Lobredner. 

Hipp,  d.  articul.  — »  Abulc.    Chir.  P»  11.  c,  89. 

A. 

Die  Ablösung  des  Arms  im  Schultergelenke. 

La  um  i  er    und    Poyet    Th,     d,     methodis     amput.' 
Ijrach,  in   art.  Paris  1759» 

Dahl     d*  amput.    humer,  in    artic.     Gott*   1760, 

Haselberg  noua  huraer,  «x  art.    exst.    meth,     Gry- 
phisw.   1788, 

e 

Wurde  zuerst  vom  altern  Mo r and  *)  unter- 
nommen ,  zuerst  von  L  e  Dran  aus  dem  literari- 
schen Nachlasse  seines  Vaters  beschrieben ,  nachher 
verschiedentlich  abgeändert. 

*)  nach  LaFajezu  Bio.nis    84  ?58* 


i.  Nach  L  e  t)  r  a  n ,  dem  Vater  :  er  vet'sichert 
sich  zuerst  der  Blutung,  indem  er  in  der  Achsel  nahe 
am  Knochen  eine  Ligatur  durchsticht ,  welche  Haut , 
Muskelfleich  und  Gefäse  umfasst ;  dann  schneidet  er 
den  Deltoideus  bis  aufs  Gelenk  queer  durch,  eben  so 
das  Kapselband,  last  den  Oberarmkopf  in  die  Höhe  und 
nach  auswärts  heben,  geht  mit  dem  Messer  hinter  dem- 
selben am  Knochen  bis  unter  die  Ligatur  herab  und 
schneidet  so  einen  stumpf  -  dreieckigen  Lappen, 
welcher  die  Gefäse  enthält :  diese  werden  von  neuen 
unterbunden* 

Le  Dran    Obs.  d.  Ch,  I,     S,  5i5. 

2.  Gareng eots  Abänderung:  es  werden  zwei 
Fleischlappen  gebildet,  der  obere  von  dem  zwei  bis 
drei  Zolle  unter  dem  acromion  queer  durchschnittnen 
Deltoideus,  der  untere  dreieckige,  aus  dem  Achselflei- 
sche, welches  durch  zwei  Längenschnitte  getrennt 
wird,  • 

Tr.   d,  Oper.  III.     S.  455. 

3  Nach  Sharp,  einen  Hautschnitt  vom  ober- 
sten Theil  der  Schulter  nahe  am  Halse  bis  herunter  un- 
ter die  Achsel  über  den  Achselgefäsen  hin ,  so  dass 
diese  entblösst  werden  ,  zu  wirken,  sie  zu  unterbin- 
den, dann  mit  einem  einzigen  Kreisschnitte  alles,  was 
den  Gelenkopf  deckt  und  befestigt ,  zu  durchschneiden. 

Oper,    of   Surg    S;    222.     In  der    neuern    Ausg.     wird 
dieses  Verfahren    ganz  übergangen,  t 

4.  Nach  L  e  Dran  dem  Jüngern ;  er  geht  von 
seines  Vaters  Methode  darinne  ab,  dass  er  die  Gefäse 
nicht  vor  dem  Schnitte  mit  den  andern  Theilen  unter- 
bindet,   sondern    nach    beendigter  Exstirpation   allein; 
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auch  bildet  er  oben  und  unten  zwei,  doch  so  kurze 
FJeischlappen,  dass  die  Gelenkhöie  durch  sie  nicht  be- 
deckt wird, 

Oper,    d,  Cliir.     S.  370. 

5.  Nach  La  Faye,  werde  der  Deltoideus  vier 
Zolle  unter  dem  Acromion  bis  auf  den  Knochen  queer 
durchschnitten ,  •  in  diesen  Queerschnitt  fallen  zwei 
schräge  Schnitte,  der  eine  am  vordem.,  der  andere  am 
hintern  Rande  dieses  Muskels,  mit  einem  spitzigen 
Winkel  ein  \  der  so  gebildete  Fleischlappen  wird  hinauf- 
geschlagen 5  ist  dann  der  biceps  durchschnitten,  wird 
die  Gelenkkapsel  geöffnet ,  der  Kopf  frei  gemacht ,  und 
das  Messer  am  Knochen  von  oben  nach  unten  fortge- 
schoben, bis  man  die  Gefäse  fühlt;  diese  werden  nahe 
an  der  Achsel  unterbunden,  und  der  Arm  einen  Zoll 
unter  der  Ligatur  abgeschnitten.  So  ergiebt  sich  nur 
ein  Lappen,  der  über  die  Gelenkfüiche  herunterge- 
schlagen wird»  • 

Nouvelle  Methode  pour  etc.  in  Mem,  d.  Chir,  II,  S.  a5g. 

6.  Nach  Brom'field:  der  Kranke  liegt  auf  ei* 
Iiem  Tische;  ein  Gehülfe  comprimirt  oberhalb  des 
Schlüsselbeins  die  Arterie.  Dann  wird  der  Deltoideus 
mit  einem  halbmondförmigen  Schnitte  von  vorne  nach 
hinten  umgangen ;  ein  zweiter  gerader  vom  Acromium 
In  jenen  einfallender  theilt  den  Deltamuskel  in  eine 
vordere  schmälere,  und  eine  hintere  breitere  Hälfte. 
Ist  jene  in  der  Nähe  der  Achselgrube  vom  Knochen  ab- 
gesondert, werden  die  dadurch  blos  gelegten  Gefase 
mit  zwei  Ligaturen  unterbunden.  Eben  so  wird  nun 
auch  die  hintere  Hälfte  bis  zurEntblösung  der  Gelenkkap- 
sel hinaufgetrennt,  der  Armkopf  ausgelöst ,  und  der  Arm 
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durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt  vom  Körper 
getrennt.  Diese  Wunde  deckt  dann  der  halbmondförmi- 
ge Lappen  des  Deltoideus,  Noch  sondert  Brom- 
field  den  Knorpel  der  Gelenkhole  mit  dem  Messer  ab, 

Bromfields  Wahrn,  Tab.  II.  f, i\  Unterbindungsna- 
del Tab..  i.     f.  3. 

Etwas  anders  beschreibt  Dahl  a,  a,  O.  dasBromfield- 
sche  Verfahren  S.   E,  Fiatners  Zusätze.     S.  24g. 

7.  Dahls  Verfahren,  kommt  dem  La  Faye- 
sclien  gleich:  er  legt  ein  eignes  Compressorium  an, 
bildet  aus  dem  Deltamuskel  einen  dreieckigen  Lappen. 
Die  Gelenkkapsel  öffnet  er  mit  einer  krummen  Scheere. 

a.  a.  O.  s.  Platner  a.  a.  O.  Tab.  IV.  Das  Com- 
pressorium Tab,  IL  f,  3.  t-  Mohren  hei  ms  Druck- 
werkzeug 8'eö.b«  1.  B.     Taf.  1.    f.  6,  7, 

8.  Desault's  Entwurf;  ein  gerades,  zweischnei- 
diges schmales  Messer  wird  vorne  in  das  Gelenk  ein 
und  unter  der  Achsel  ausgestosen,  und  dicht  am  Arm- 
kopfe drei  Queerfinger  herab  gezogen,  so  dass  sich  ein 
dreieckiger  Lappen,  welcher  die  Gefäse  enthalt,  bildet. 
Jenen  ergreift  ein  Gehülfe,  und  comprimirt  dadurch 
diese.  Die  übrige  Masse  wird  dann  eben  so  vom  Ge- 
lenke aus,  in  Form  eines  dreieckigen  Lappens  abgelöst. 

Nach  Haselberg  a,  a.  O. 

9.  Beils  Verfahren;  an  der  Spitze  des  Delta- 
muskels rings  ums  Glied  herum  ein  Hautschnitt;  am 
Rande  der  hinaufgezognen  ein  zweiter  Kreisschnitt 
durch  das  Fleisch  ;  Unterbindung  der  hervorgezognen 
Arterie.  Zwei  Längenschnitte,  die  vorne  vom  Acromium, 
und  hinten  ebenfalls  von  der  Schulterhöhe  durch  den 
Deltamuskel  in  den  Kreisschnitt  fallen;    beide  dadurch 
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gebildete  Lappen  werden  nach  aufwärts    vom  Knochen 
getrennt  und  dieser  aus    seinem  Gelenke  gelöst. 

Bell  V,     S.     i49    ff,—       S.     auch    Alansons    pr, 
Bern,  üb.  d.  Amput,  li ,   S.  24. 

B. 

Die  Ablösung  des  Vorderarms  im  Ellbogen- 
gelenke, 

Diese,  nebst  der  des  Unterschenkels  im  Knie, 
war  es,  welche  als  bisher  am  ■  wenigsten  üblich,  be- 
sonders Brasdorund  Moublet  einzuführen  suchten. 

.Moublet     Journ.  d.  Med,  T,  XI.     S.  24o. 

Nach  Brasdor's  Plane,  ein  Queerschnitt,  wel- 
cher zuerst  am  Olecranon  die  Haut,  dann  die  Flechse 
desfTriceps,  und  die  Bänder  trennt,  vorne  werde 
aus  der  innern  Fläche  des  Vorderarms  ein  Fleischpolster 
gebildet 

a.  a.-O.    S.  788. 

c! 

Die  Ablösung   der  Hand  im  Gelenke. 

Einen  Zoll  unter  dem  Gelenke  wird  die  Haut  im 
Kreise  eingeschnitten,  nach  aufwärts  gezogen,  die 
Hand  etwas  gebogen,  und  auf  dem  Rücken  derselben 
der  Trennungsschnitt  queer  durch  das  Gelenke  geführt, 
indem  man  ihn  gleich  unter  dem  Griffelfortsatze  der 
UIna  anfängt  und  die  Hand  dabei  stark  in  Abduction 
bringen  last. 

Auser  Hlldan  de   gangr.  in  Opp.     S,  816.   Brasdor 
*      .  a.  a.  O.     Sa  bat i  er    Oper.      S.  3o4. 
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D. 

Die  Ablösung  der  Finger  in  den  Gelenken. 

1.  Sie  abzumeiseln,  nach  Hildan,  u.  a. 

Hildans   halbrunder  Ffngermeisel    a.  a.  O,     S.  817. 

2.  Gilt  es  das  zweite  oder  dritte  Fingerglied, 
wird  etwas  vor  dem  Gelenke  die  Haut  im  Kreise  durch- 
schnitten, nach  der  Hand  zurückgezogen,  die  Ge- 
lenkkapsel durch  Beugung  des  Fingers  angespannt, 
und  nebst  den  Flechsen  getrennt. 

Gilt  es  Ablösung  deserstenGlieds  in  seinem 
Gelenke  vom  Mittelhandknochen ,  so  muss  der  Fin- 
ger erst  zur  Seite,  ( der  Zeigefinger  zu  einer,  der 
Mittel  -  und  Ringfinger  zu  beiden ,  durch  einen 
Längenschnitt  *)  bis  einige  Linien  vor  dem  Gelenke 
getrennt  werden,  um  den  kreisförmigen  Schnitt  ma- 
chen zu  können. 

*)  Dieser  Schnitt  näher  dem  Finger,  der  amputirt  -werden 
soll  ,  damit  zur  Deckung  der  Wunde  des  andern  Haut  da 
sei,  nach    Garengeot  III,    S.  43i. 

Soll  derDaumen  aus  seinem  Gelenke  mit  dem  car- 
pus  abgenommen  werden ,  sondre  ihn  erst  ein  Län- 
genschnitt vom  Mittelhandknochen  des  Zeigefingers 
u.  s.  w. 

s.  Le  Blanc  I.     S.  225  — 227« 

Le   Dran   macht   zuerst  zur   Seite    des  Fingers 
einen  Halbzirkelschnitt   bis  auf  den  Knochen,     schnei- 
det die  Gelenkkapsel  da  ein  ,   und  führt  das  Messer    bis 
zur  entgegengesetzten  Seite  fort. 
Oper»    d.  Ch.     S.  3i3. 
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Nach  Bromfield,  Schmucker  soll  der  Knorpel 
des  entblösten  Gelenks  abgezogen  werden  j  andere  warnen 
yor  seiner   Verletzung ,  — -     Loder  will  ihn  scarinciren. 

Nach  Heister  soll  man  das  ganze  Gelenkende  de« 
Mittelhandknochen   mit  wegnehmen.     Pt  if,     S.  468,  §,  3. 

3.  Lappe  namputation  der  Finger. 

Nach  Ä  1  a  n  s  o  n  :  zuerst  werde  der  Lappen 
oben,  unten,  oder  zur  Seite,  wo  die  Haut  am  ge- 
sündesten ist,  gebildet;  ist  er  vom  Knochen  getrennt, 
wird  in  gleicher  Linie  mit  seiner  Basis  dasUibrige  rings- 
um bis  auf  den  Knochen  durchschnitten  ,  das  Seitenband, 
das  man  sich  durch  Hin  -  und  Herbewegen  des  Fin- 
gers kennbar  macht,  und  weiterfort  die  Gelenkkapsel 
gelöst.  Die  Beugilechse  im  Lappen  muss  abgeschnit- 
ten werden. 

Alanson  a,  a.  O.      S.  ig  ff. 

Loder  bildete  den   Lappen   zuletzt,    ßeob.      S.  75, 

Nach  Garengeot,  die  Ablösung  mit  zwei  Lap- 
pen zu  machen. 

Tr.  d.  Oper.  III.  Sf  455, 

E. 

-  » 

Die  Ablösung  des  Oberschenkels  im  Hüft- 
gelenke» 

Mo;rand  verm,  Schriften    S,   21*—  91. 

Lalouette     an    feraur    in   cau.  .  cotyl,   amput.    Faris 
1748  in  Ha  IL  Diss.  V. 

Barbe  t  in  "Prix  de  l'Acf   d,    eh.  IV,    S.  1  ff. 

Meckel  und   Unger  an  femtir  e    cav.     cotyl,    amput. 
Hai,    1793. 
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Moublet,    Journ.  d.  Med.  Tom  Xf,     S,  a4o. 

jR,  Platners    Zusätze    S.    254  ff, 

g 

Der  Däne ,  Wohler,  und  nach  ihm  Puthod 
äuserten  die  Idee  dieser  Operation  zuerst:  ihre  Abhand- 
lungen ,  welche  sie  der  pariser  Academie  der  Chirurgie 
1739  überreichten^,  förderten  die  Gesellschaft  zu  ei* 
ner  Preisfrage  über  diesen  Gegenstand  auf.  Man  beei- 
ferte sich  von  nun  an  Methoden  zu  entwerfen ,  machte 
Versuche  an  Leichnamen  und  Thieren ,  indess  die  an 
lebenden  Menschen  entweder  misslangen,  oder  keine 
reinen  Resultate  gaben. 

*)  erst  später    machte    sie     Mar  and     in    seinen    venn» 
Schriften  bekannt. 

Die  Anseigen  dieser  Operation  bestimmt  B  arbe  t  a.  a, 
O.  Die  Zweifel  gegen  ihre  Ausführbarkeit  ^bestreitet  M  0- 
rand  S.  23  —  38.  Bedeutend  sind  die  Gegenbemerkungen 
S  chmuckers  verm.  Sehr.  I,  S.  5o.  und  Richters, 
chir.  Bibl.  4,  S.  718.  — ?  Uiberhaupt  last  sich  wohl  kein, 
allgemeines  für  alle  die  verschiednen  F'iile  passendes  Ma-r 
nuel  festsetzen.  t 

1.  Nach  Wohlers  Entwurf:  man  unterbinde 
die  nahe  am  Leistenbande  durch  einen  Schnitt  entblöste 
Schenkelschlagader  m ) ;  dann  werde,  zwei  Queerfinger 
unter  dem  Sitzbeinknorren,  die  Haut  und  der  grese 
Gluteus  durchschnitten,  und  der  dadurch  gebildete  Lap- 
pen in  die  Höhe  gezogen ,  eben  so  trenne  man  nun 
die  Muskeln  ,  welche  am  Rollhügel  anhängen  ,  bis  auf 
das  Kapselband  ,  öffne,  unter  gewissen  Bewegungen 
des  Schenkels,  dieses,  und  durchschneide  es  nach  vor-, 
wärts,  nebst  den  Muskeln  der  Ausen  -  und  Vorderflä'ebe 
des  Schenkels.      Die  Gefäse   sollen  theils  comprimirt, 
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theils  unterbunden  werden.      Jener  hintere  Fleischlap- 
pen decke  die  Wunde. 

S.   I^orand  a.  a.  O.     S,  58  ff,     *)    s:. Richter  Chir. 
VII.     §.  253. 

S.  Pütho'ds  Manuel  ist  diesem  ganz    gleich. 

MorandS.  5off.     Eben    so  Mau  biet 's. 

3.  Lalouette  bringt  ein  eignes  Turniket  auf 
die  Schenkelarterie  an,  zerschneidet  sogleich  alle  Theiie 
bis  auf  das  Gelenk  mit  einem  vom  Rollhügel  bis  zum 
Sitzbeinknorren  sich  erstreckenden  halben  Kreisschnitt; 
öffnet  die  Kapsel,  dreht  den  Schenkelkopf  durch  Bewe- 
gungen aus  dem  Gelenke,  und  durchschneidet  die  übri- 
ge vordere  und  innere  Muskeln niasse  lappenförmig.  So 
kommen  sich  ein  vorderer  und  ein  hinterer  Lappen  ent- 
gegen.   Alle  Gefä'se   werden  unterbunden. 

a.  a,  O.     §.  5.     S.  269. 

4,  Ravaton's  Plan  kann  nur  für  Fälle,  wo  der 
mittlere  Theil  des  Schenkels  schadhaft  ist ,  berechnet 
seyn  !  —  man  soll  die  äusere  Seite  des  Schenkels  vom 
Rollhügel  an  bis  zur  Mitte  des  Glieds  bis  auf  den  Kno- 
chen der  Länge  nach  spalten,  den  Knochen  aus  dem 
Fleische  und  seiner.  Gelenkkapsel  lösen,  dann  den 
Schenkel  in  der  Mitte  absetzen  :  das  obere  Fleisch  bleibt 
mit  der  länglichen  Hole,  in  welcher  der  Knochen  lag, 
sm  Körper  hangen* 

Tr.  d.  playes  d'arnies    etc.     S.    ojk.     Erinnerungen    z„ 

Platner  a,  a,  O.     S.  a63. 

5,  Toll  wirkte  zuerst,   indem  der    Schenkel  un- 
ter einem  rechten    Winkel  mit   dem  Stamme    gebogen 
war  ,      vom    Rollhügel    an  ,       schief     herunter     und  . 
hinterwärts    bis    an    die    innere    Seite     des  Schenkels 
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einen  Hautschnitt,  der  etwa  zwei  Zolle  von  der  Sehen- 
kelarterie  entfernt  blieb  :  eben  so  einen  zweiten  nach, 
vorwärts.  Drauf  durchschnitt  er,  nach  der  Richtung 
des  hintern  Hautschnittes  die  Muskeln,  löste  den  Kno- 
chen aus  dem  Gelenke ;  umgriff  dann  den  Lappen  der 
innern  Schenkelseite,  drukte  ihn  stark  zusammen, 
durchschnitt  die  Muskelmasse  etwa  vier  Zolle  unter  dem 
Leistenbande  und  unterband  die  Schlagader, 

Medic.  Comraent.  Vol.  VI.  Part.   m. 

6.  Nach  Bell  werde  die  Schenkelarterie  gegen  das 
Schoosbein  durch  ein  Turniket  comprimirt,  der  Schen- 
kel in  der  Weiche  gebogen ,  sechs  Zolle  unter  dem 
Gelenke  Haut  und  Fleisch  des  Schenkels  mit  doppel- 
ten Kreisschnitte  umschnitten ;  alle  bemerkliche  Ge- 
fäse  auf  der  Wundfläche  werden  unterbunden.  Jetzt 
lasse  man  auf  den  Kreisschnitt  zwei  Längenschnitte, 
einen  hinten  vom  Schenkelkopfe,  und  einen  vorne  her- 
abfallen, so  dafs  zwei  Lappen,  der  eine  ander  äusern, 
der  andere  an  der  innern  Seite  des  Schenkels  entste- 
hen ;  man  sondere  diese  hinauf  bis  zur  Entblösung  des 
Gelenks  ab,  und  löse  den  Knochenkopf  aus.  Ist  der 
Kopf  abgebrochen,  ihn  mit  einer  Zange  anzuziehen. 

Bell  V,  S.  i34.     Richter   Wdza.    7.     §,  ^53  ff, 

7.  Larrey  comprimirte  die  Schenkelarterie,  mach- 
te dann  in  den  Weichen  den  ersten  Einschnitt,  und  setz- 
te diesen,  nach  Unterbindung  der  Gefase,  von  vorne 
nach  hinten  ,  zwischen  der  basis  des  Schenkelhalses  und 
den  Flechsen  des  Rollhügels  herunter  fort;  erhielt  so  ei. 
nen  Lappen:  löste  die  Gelenkkapsel  und  das  runde  Band, 
und  endigte  mit  Bildung  des  äusern  Lappen. 

Larrey    Relation  chir,    de    1'exp,  de  l'arm,  d'Orieut, 
Paris   i8o3.     S,  327. 
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Die     Ablösung     des     Unterschenkels      im 
Kniegelenke. 

Ho  in  zerschnitt  zuerst  das  Kniescheibenband, 
lies  dann  den  Unterschenkel  biegen,  und  sonderte  ihn 
von  vorne  n^ch  hinten  so  ab,  dass  er  hinterwärts  ei. 
nen  Lappen  bekam,  in  welchem  die  Kniekehlengefäse 
mit  Schwamm  tamponirt  wurden» 

s.    Ivlem,   d.  Cliir,     V,     Se    77^. 

Brasdor  ebendas.     S.  783  ff.     Dessen  Messer  S.  782» 

Brasdors  Amputation,  wobei  die  Kniescheibe 
zugleich  mit  weggenommen  wird.  Ein  halber  Zirkel- 
schnitt  laufe  um  die  vordere  Hälfte  des  Gelenks  über 
die  Mitte  der  Kniescheibe  hin;  die  Haut  wird  von  der 
letztern  hinaufgezogen  ,  sie  selbst  gefast,  die  Flechsen- 
haut, der  Streckmuskeln  von  ihr  abgeschnitten,  sie  wird 
dann  aufgehoben,  das  Messer  hinter  ihr  queer  gegen 
das  Gelenk  angesetzt  und,  der  Schnitt  vollendet,  wie 
vorher. 

a.  a.  O,     S.  784, 

Die  Ablösung  des  Plattfusses  im  Knöchel, 
gelenke. 

Le  Vesse  und  Raymond   an  ampnt,    in    ima  pedis 
iunct?     Paris  1760. 

Nach  Brasdor,  die  Haut  des  Fusrückens  queer 
unter  dem  Gelenke  von  einem  Knöchel  zum  andern  zu 
durchschneiden,  dann  den  Schnitt  tiefer  ins  Gelenk  bis 
lur  Trennung  der  Sprungflechse  fortzusetzen, 
g.  a,  O,    S.  787. 
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Die  Ablösung  der  Zehen  im  Gelenke. 

Ist  gleich  jener  der  Finger,  Mit  dem  Zirkel* 
schnitte,  —     mit  einem,   zwei  Lappen. 

Boy  er  räth  die  grose  Zehe'  nie  im  Mittelfus- 
gelenke  abzulösen ,  weil  die  Lappen  sich  nie  gehörig 
an  den  Gelenkkopf  des  Mittelfusknochen  anlegen  las- 
sen,  sondern  diesen  selbst  abzusägen  ,  und  zwar  nicht 
queer,  sondern  schräg  von  ausen  und  oben  nach  innen 
und  unten, 

s,  Wardenburgs  Briefe  2  B.     1  Abth«,     S.  54« 


Die  unblutige  Ablösung  der  Glieder. 

Tschep  Diss.  exh.  casum    amput,  fem,    non    erneut* 
Hai,   1742* 

W  r  a  b  e  t  2     Gesch.     der    Abnebm.     eines     Oberarms 
ohne  Messer,  Freiburg   1782. 

Ploucquet  v.  d.  unbl.  Abn.  d,  Glieder,  Tübs  1786* 

Guy  Chauliac  schlug  sie  zuerst  vor}  die  Er- 
fahrungen, dass  Glieder  ohne  Blutverlust  durch  den 
Brand  getrennt  wurden,  gaben  die  Idee,  diesen  künst- 
lieh  zu  erregen.  Wrabetz,  bis  jetzt  wohl  der  ein« 
zige,  führte  sie  aus;  Ploucq  uet  empfahl  sie  bedingt; 
Hebenstreit  warf  mehreres  dagegen  ein  *)» 

*)  s.  Bell  V,    2,     S,  4o5  ff. 

Nach  Guy,  den  Brand  durch  Scarifiziren  und  Ar- 
senik zu  begrenzen,    das   Glied    mit   Pechpflaster   zu 
umwickeln,  zu  binden,  bis  es  im   Gelenke  abfällt. 
Chir.  Tr.  VI.     D,  I,  c,  8.    S.  274. 


W  r  a  b  e  t  z  umband  den  Arm  mit  einer  ätzen- 
den  Schnur,  legte  längst  der  Arterie  eine  Longette  auf, 
bedeckte  den  Arm  mit  antiseptischen  Bähungen ;  dreh- 
te die  Schnur  mittelst  eines  Knebels  von  Zeit  zu  Zeit 
fester,  und  konnte  am  fünften  Tage  den  entblösten 
Knochen  absägen» 

LVL 

Die  Ausrottung   der  Knochen. 

Park  neue  Meth.  kranke  Knie  -  und  Ellbogengel.  zu 
behandeln,  als  Anhang  zu  Alansons  angef.  Schrift.  Engl. 
Orig.  Lond:    1783. 

Moreau  im  Joum,  d.  med.  par  Sedillot  an  VII» 
n.  83.     T.  XVIL 

Chan  s  s  i  er  üb.  d.  Amput.  der  Gelenkk.  im  Mag, 
encycl«,  an  V.  T,  VI.  No,  24,  s.  Journ,  der  ausl.  med. 
Liter.  1802.     S.  247  ff. 

Wenn  unheilbare  Verderbniss  oder  Beschädigung 
der  Knochen  in  den  Gelenken  oder  in  ihren  Körpern 
sonst  unnacblässig  die  Amputation  des  ganzen  Glieds 
forderten,  so  versucht  die  neuere  Chirurgie,  diese 
durch  Exstirpation  der  Gelenkköpfe  oder  Absonde- 
rung des  schadhaften  Mittel  Stücks  entbehrlich  zu 
machen. 

A. 

Die  Exstirpation  der  Gelenkköpfe. 

i«  Exstirpation  des  Schultejrkopfs. 


Nach  W  h  i  t  e ,  ein  Longitudinalschnitt  vom  ober- 
sten Theile  der  Schulter  bis  gegen  die  Mitte  des  Arms, 
durch  diese  wird  der  aus  dem  Gelenke  gelöste  Kopf 
hervorgedrückt,  und   abgesägt. 

White  unternahm  176g  die  wirk  li  ch  e  Exstirpatioii 
zuerst,  s,  Cases  in  Surg.  P.  I.  Zu  gleicher  Zeit  legte 
Boucher  der  Academie  der  Chirurgie  mehrere  ähnliche 
Fälle  vor,     Mem,  d.  Chir,  II,     S,  287,   46 1. 

Bent  Phil.  Trans.  64,  sonderte,  da  jener  Längen- 
schnitt nicht  hinreichte ,  zugleich  einen  Theil  des  Deltamus- 
kels vom  Schlüsselbein,  und  vom  Oberarme   ab» 

Nach  Sabatier,  schneidet  man  am  vordem  und 
obern  Theile  des  Arms  einen  Vförrnigen  Lappen  aus 
der  Haut  und  dem  Deltamuskel,  sondert  ihn  ab,  schlägt 
ihn  hinauf,  durchschneidet  das  durch  Vor  und  Einwärts- 
ziehen  des  Ellbogens  gespannte  Kap^elband  und  die  da 
vorkommenden  Sehnen,  hebt  deü  Kopf  aus  der  Wunde, 
und  sägt  ihn  gegen  eine  eingeschobne  Metallplatte 
ab. 

Seanc.  publ.  d.  l'Ac.  d.  chir.  Paris  177g.  S.  y3.  Eben- 
dess.  Operat.  3.  S.  297.  In  einigen  abgeändert  in  ß  oy  er  's 
Vorl.  üb,  d,  Krankh.  der  Knochen    2,     S.  261« 

Larrey  lies  durch  einen  Längenschnitt  des  Del- 
tamuskels den  gelösten  Kopf  hervortreten  ,  näherte  den 
Arm  der  Schulter  und  befestigte  ihn  durch  Bandagen. 
Der  zerbrochne  Knochen  muste  sich  abblättern  :  war 
dies  erfolgt ,  so  verband  er  den  Oberamknochen  wieder 
mit  der  verwischten-  oder  ausgefüllten  Gelenkhöhle  und 
lies  beide  mit  einander  verwachsen. 

Rel.  chir,  de  l'exp.  de  l'arm,  d'Orient,     S,  3i4f 
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2.  Exstir'patioft     des      Ellbo  ge  ngelenks  » 
von  Park  zuerst  vorgeschlagen. 

Ein  Kreuzschnitt  am  Ellbogen  ,  welcher  das  Ende 
des  Oberarmknochens    und    das    Olecranon   bios    legt; 
diese  werden,    sind  ihre  Bänder  gelöst,    nach  hinten 
ausgerenkt    und  abgesägt  ;  man  schone  der  Gefäse. 
a,  a.  O*     S.  i58. 

3.  Ausrottung    der  Mittelhandktto- 
chen    aus    ihren    Gelenken. 

Man  wirke  einen  Längenschnitt  über  sie  hin,  auf 
dem  Rücken  oder  in  der  Fläche  der  Hand,  von  einem 
Gelenkkopfe  bis  zum  andern,  sondre  die  angrenzenden 
weichen  Theile  ab ,  durchschneide  die  Gelenkbänder 
und  lose  sie  aus. 

Eben  so  die  der  Finger. 

4.  Exstirpation  des  Sclienkelkopfs. 

Nach  Vermandois's  Entwurf,  werde  da« 
öelenk  und  der  schadhafte  Theil  durch  einen  Längen* 
schnitt  an  der  äusern  Seite  des  Schenkels  entblöst  u.  s.  w* 

Journ.  d.  med.  T»  66.     1786.     S,  200, 

5.  Exstir  pation  des  Kniegelenks,  von 
Park    verrichtet. 

Nach  einem  grosen  Kreisschnitte  über  der  Knie- 
scheibe hin,  welcher  zugleich  die  Sehne  der  Knie- 
strecker theilt ,  nehme  man  die  Kniescheibe  aus ,  durch- 
schneide alle  Gelenkbänder,  und  gehe,  mit  Schonung  der 
Arterie,  mit  einem  breiten  dünnen  Messer  hinter  den 
Schenkelknochen  hinauf,  schiebe  stattdessen  einen  Spatel 
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ein,  und  säge  das  Knochenst'ück  ab;  eben  so  den  Kopf 
des  Schienbeins. 

6.  Die  Ausrottung  der  Gelenkköpfe  des 
Unterschenkels,  der  Mittelfuskno- 
chen  ,  ist  nach  dem  bereits  Beigebrachten  zu  modifl- 
ziren. 

B. 

Die  Aussägung  schadhafter  Knochenstücke. 

Die  Stelle  am  Körper  irgend  eines  Röhrenkno- 
chens,  z.  B.  der  tibia  wird  durch  Einschnitte  eothiöst, 
von  den  anhängenden  Theilen  abgesondert,  eingesägt, 
und  ausgelöst. 

Eigne  Sägen  dazu  s,  Solingen  TabA  X.  Aitkens  ge- 
gliederte Säge,  unter  den  Knochen  zu  bringen  s.  Entbin- 
dungsk.  Tab.  3o.  f.  2.  Savigny's  rundeSäge  für  die  tibia 
PI.  XXX.     f.   1.  2. 

Sa  vign  y 's  Scalpelle  zum  Absondern  des  Knochen 
ebendas.  f.  6.  7.  Savigny's  Spatel,  beim  Sägen  unter 
den  Knochen  zu  schieben  f,  3. 


LVII. 

Die  Operation  der  Exostose  und   der    Ca- 
ries. 

Ist  die  Exostose  dünngestielt,  nachgemach- 
ten Hautschnitt,  die  Beinhant  rings  um  den  Stiel  ein- 
zuschneiden, und  ihn  mit  einer  dünnen  Säge  abzuneh- 

23 
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men.  —  Exostosen  mit  breiter  Basis  mit  Meisel  und 
Hammer  zu  entfernen  ;  um  die  Erschütterung  zu  min- 
dern, den  Theil  sehr  fest  zu  stellen,  und  den  Meisel 
schief  zu  führen.  ~  Ist  der  Auswuchs  sehr  dick,  ihn  vor- 
her mit  dem  Perforativtrepane  in  verschieden  Punk- 
ten anzubohren.  Besser,  auch  solche  Exostosen  abzu- 
sagen, und  sie  deshalb  zuvor  durch  andere  von  der 
Spitze  zur  Basis  hinabgehende  Sägenschnitte  in  mehre- 
re Stücke  zu  theüen. 

s,  Boy  er  Kr.  d.  Kn.  II.  S.  5i,  52, 


Die  oberflächliche  Caries  soll  mit  dem  Ra- 
€lreisen,  mit  dem  Exfoliativtrepane,  dem  rotbglühenden 
Brenneisen,  dem  Meisel  entfernt  werden  :  bei  tiefliegen- 
den Knochen  wird  das  letztere  in  einer  Röhre  ange- 
bracht ,  die  nahen  Theile  werden  durch  Compressen 
geschützt.—  Die  ti  e  fei  ngedrungnemacht  wohl  den 
Kronentrepan,  oder  die  Aussägung  des  Knochenstücks 
nöthig. 

Radireisen  s„  Perret,  Brambilla.  Le  Cats  Werk- 
zeuge s.  Siebolds  chir.  Tagebuch  Tab.  VI.  fig.  2.   5. 

Weidm  a  n  n  über  den    Missbrauch    des  glüh.   Eisens 
a.  d.  Lat.  v.  Wenzel  Frf,  iSoi.  Boyer  a.  a,  O,     S.  5o, 


Fünft  e    Abtheilung. 
Operative 

Verfahren 

zur 

Aneignung     fremder     Stoffe. 


I. 

Die  künstliche  Einimpfung  thierischer  Con- 
tagien, 

Heinrichmayer  d.  artific.    contagiosum   insit,     Erl. 
1802. 

A. 

Die  Einimpfung  der  Menschenpocken. 

Schon  längst  im  Orient  bekannt,  wurde  diese 
Einimpfung"  durch  Lady  Montague  nach  Europa 
gebracht,  und  1721  zuerst  in  London  versucht 

Geschichte  der  Blatterneinimpfung  s.  in  Rahns  Gazet- 
te de  Sante ,    2  B,      Ö.  42. 
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Man  impft  entweder  mit  frischem  Gifte  vom 
Arm  zu  Arm,  oder  mit  getrockneten,  durch  Wasser- 
dampf wieder  erweichten,  oder    mit  den  Schorfen. 

Soll  man  die  helle,  dünne  Flüssigkeit  aus  den  frühem 
Pusteln,  währenddes  Ausschlagshebers  (nach  Di  in  s  d  ale) 
oder  da,s  dickere  Eiter  wählen? 

Getränkte  Faden  bewahren  sich  am  besten  nachStru- 
V  e  in  hermetisch  verschlussnen  Glasröhren  auf.  Tilly's, 
S  a  v  i  g  n  y '  s  Apparat  dazu. 

Dimsdaleüb,  d.  Einimpf.  Lpz*  1782. 

Die  gewöhnlichste  Stelle  des  Körpers  ist  am 
Oberarme  die  Spitze  des  Deltamuskels,  nachlngen- 
houss  u.  a.  tiefer:  nach  Gatti  und  Wagler 
über  der  Handwurzel,  oder  zwischen  dem  Daumen  und 
Zeigefinger:  —   an  den  Schenkeln? 

G  a  t  t  i     Neue    Beitr.    üb»   d.  Verf.  bei  der  Inoc.  von 

Wagler  Hamb,    *77^ 

Aneignungsweisen     sind : 

1.  Vergiftete  Charpie,  oder  Blatterschorfe  auf  eine 
geriebne   Hautstelle  aufzubinden. 

2.  das  Eiter  auf  die  Haut  einzureiben. 

3.  in  einen  ,  mit  dem  Bistouri ,  der  Lanzette  oder 
eignen  Werkzeugen  *)  gemachten  flachen  Einschnitt 
das  Eiter  einzureiben  oder  einen  Faden  einzulegen; 
nach  Dimsdale  den  Einschnitt  mit  den  Fingern  aus- 
einanderzuziehen ,  und  die  vergiftete  Lanzette  darauf 
abzustreichen. 

*)  Tronchi ns  —  Gatti's  Inoculateur  s.  Perre't 
PI.  172.  f.  9.  und  i3.  Savign  j's  Lanzette  PI.  XXII.  f. 
S4,  25. 
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Nach  Sfruve    die  Stelle    vorher     durch     ein    Blasen- 
pflaster   zu  röthen. 

4.  mit  einem  schmalen  Streife  Cantharidenpflaster 
eine  Blase  zu  ziehen,  nach  deren  Ei  Öffnung  ein  Faden 
unter  die  Oberhaut  geschoben  wird :  oder  auf  die  da- 
durch exulcerirte  Stelle  Pockeneiter  aufzureiben, 

Batz  de  variol.  vesic,  ope  inser,  method. 

5.  die  mit  Gift  benetzte  Spitze  einer  Lanzette, 
einer  platten  Nadel  zwischen  Oberhaut  und  Haut  eine 
Linie  tief  einzuschieben  und  abzustreifen. 

Ingenhouss  in  Schaff  er  v.   d.  Kinderkr.    S.   i38. 

6  einen  vergifteten  Faden  mittelst  einer  Nähnadel 
zwischen  Haut  -  und   Oberhaut  einzuziehen. 

B. 

Einimpfung  der  Kuhpocken. 

Dass  die  Kuhpocken  die  Empfänglichkeit  für  das 
Blatterngift  vertilgten,  war  schon  längst  in  mehrern 
Provinzen  Englands  Volksglaube.  Edw.  Jenner 
bewährte  ihn  (ijg6)  durch  entscheidende  Versuche, 
und  gab  so  dem  Menschengeschlecht  das  wohlthätig- 
ste  Schutzmittel  gegen  eine  der  verheerendsten  Seu- 
chen. Mit  ihm  trugen  Pearsonund  Woodville 
am  thatigsten  zur  Verbreitung  der  Vaccine  in  England 
bei;  Aubert  verpflanzte  sie  nach  Frankreich,  Stroh- 
meyer und  Balihorn  führten  sie  1799  in  Deutsch* 
land  ein. 

Vieles  zur  Geschichte  der  Vaccine  s.  in  HuHold- 
Annaien  der  Kuhpockenimpfung  I — 'III  Hft.  und  in  Aüg. 
mediz.  Annaien.     Altenburg    1783.     S«  98  —  147. 
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Schon  1 76g  kannte  man  wohl  in  Deutschland  die  Schutz« 
traft  der  Kahpocken,  wie  sich  aus  den  A  1  1  g,  Unterhalt. 
Gott.  1769,  5g  St,  S.  3o5  ff.  erweisen  last,  S.  Hunolds 
Annal.  II  Heft,  S.  i35. 

Jeniier  An  Inqu.  into  the  causes  and  effects  of  the 
variolae  vaccinae  Lond,   1798    deutch  Hannov.   I799. 

Pearson  Inqu,  concern,  th.  Hist.  of  the  Cow  -  Pox 
Lond.   1798  übers.  INiurnb.   :8oo, 

W  o  o  d  v  i  1 1  e  Reports  of  a  series  of  Inocul.  Lond,  1 79g. 
übers.  Breilau   1800. 

A  u  b  e  r  t  Rapport  sur  la  Vaccine  Paris  an  IX,  H  u  s  s  o  n 
Rech.  hist.   sur  la  vacc.  Paris    an  IX.   übers,  Marb.   1801. 

Balh.  et  Strohm.   Tr.  de   Tinoc.  vacc,  Leipz.    1801. 

Die  Einimpfung  wird  entweder  vom  Arme  zu 
Arme,  oder  mit  trocknen,  wieder  angefeuchteten  Gifte 
verrichtet. 

Das  Gift  sei  acht,  helles,  flüssiges  Serum  aus  ge- 
schlossnen  pelluciden  Pusteln  ohne  starken  rothen  Umkreis, 
vom  vierten  bis  spätestens  zum  neunten  Tag  genommen.  — • 
Aufbewahrt  wird  es  auf  Baumwolle ,  Charpie  zwischen 
Glasplatten,  an  verguldetenjNadeln*,  auf  Elfen-  oder  Fisch- 
beinstabgen ,  in  Gläsern  ,  vor  dem  Oxygen  der  Luft  geschützt  , 
nach  Pearson  in  mit    Stickgas    gefüllten  Gläsern, 


Die  Applicationsarten  sind  fast  die  nämlichen,  wie 
die  des  Menschenpockengifts.  Gewöhnlich  wird  es 
an  der  Spitze  des  Deltamuskels  eines  oder  beider  Aer- 
me  in  zwei,  drei,  möglichst  unblutigen  Stichen  von 
der  vergifteten  Lanzette  oder  einer  speerförmigen ,  mit 
einer  kleinen  Grube  versehnen  Nadel  zwischen  Haut 
und  Oberhaut  eingelassen  und  abgewischt 
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Einimpfung     der     Masern      und     anderer 
KrankheitsstofFe. 

Home  impfte  1718  zuerst  die  Masern  ein, 
indem  er  mit  dem  Blute  eines  Masernkranken  getränk- 
te Baumwolle  in  Hauteinschnitte  legte.  Vogel  rieth 
das  Blut  einzureiben,  *)  Monro  Baumwolle,  mit  der 
vorher  die  Schuppen  oder  reifen  Flecke  abgerieben 
worden  waren ,  in  die  Wunde  zu  legen  **) ;  auch  mit 
denThränen,  mit  dem  Speichel  hat   man  eingeimpft. 

Home  Med.  Facts  S.  268.  *)  Vogel  Handb.  d.  pr, 
Arzneiw.  3  Th,  S.  242.  **)  Monro  d.  venis  lymph. 
Berl,   1772.     S.  60. 

Von  Einimpfung  der  Pest,    der  Scropheln,    der 
Tinea ,  der  Krätze ,   der  Gonorrlioee. 

II. 

Die    Infusion. 

Regnaudot  in  Hist,   d.i.  Soc,  d.  Medec.  II,  S.  a5o. 

Viborg  u.    Scheel    im  Nord»  Arch«.  I,    2  u.   3  St* 

Kopenh.   1800. 

Scheels  hist.  u,  prakt.  Bearb,  d.  Transfus»  des  Bluts 
u.  der  Einspr.  von  Arzn,  in  d.  Adern.  Kopenh.  1802  U. 
z8o3, 

Sie  wurde  zuerst  1642  von  Wahrendorf  ver- 
sucht, beschäftigte  zunächst  die  Engländer,  öfterer  aß 
Thieren,  mit  wechselnden  Erfolge  auch  an  Menschen: 
neuerlich  machen  Scheel  u,  a.  wieder  darauf  auf» 
merksam. 
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Durck   die  Oeffnung   einer    Vene    wird    mittelst 
einer  Spritze  die  gewählte  Arneifliissigkeit  eingespritzt. 

Spritze  mit  einer  Federharzflasche  Bl  u  me'nb  ach  med. 
Bibl.  I.  B.  S.  177.  Scheels  Ejnspritzungaapparat  a,  a. 
O.  f.  1  —  5. 

Nach  Sche'el  zur  Wiederholung  des  Versuchs,  durch 
eine  eingelegte  Bleisonde  die  Venen  wunde  offen  zu   erhalten. 

IIL 

Die  Transfusion. 

Lower  eignet  sie  sich  zu,  Denys  sich;  doch 
beschrieb  sie,  nach  Muys,  schon  1615  Libavius. 
Denys  machte  den  ersten  Versuch  am  Menschen. 
Ihre  blühendste  Epoche  war  in  der  letzten  Hälfte  des 
siebzehnten  Jahrhunderts. 

S,    Heister     Inst,  Chir.  I.  S.  432.     §.  5. 
0 

Ans  der  geöffneten  Arterie  oder  Vene  des  einen 
Individuum  wird  das  Blut  durch  Vermittlung  eigner 
Röhrenapparate  in  die  Vene  des  andern  übergeleitet. 

Mehrere  Apparate  3.  X»amz  werde  App.  ad  Scult, 
Tab,    n  und  12, 


Sechste    Abtheilung. 
O  perative 

Verfahren 

zur 

Beseitigung     krankhafter     Affectionen* 


I. 

Die  Durchschneidung  des    nerui*  infraorbi- 

talis. 

Haighton  Heilung  eines  Gesichtsschmerzes  durch 
Zerschneidung  der  leidenden  Nerven  in  Medic.  Records 
London  1798  s.  Annalen  der  engl,  u.  franz.  Chir.  I  B.  % 
St,     S,  248. 

Haigthon  hat  diese    Operation    zuerst  entwor» 
fen ,  unternommen  und  das  Verfahren  nähe    bestimmt. 

Nach  Haightons  Ausmessung  wird  der  Nerve 
am  sichersten,  das  ist,    gleich  unter    seinem    Austritte 
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aus  dem  foramen  infraorbitale  getroffen,  wenn  der  Ein- 
schnitt einen  halben  Zoll  von  dem  untern  Rande  der 
orbita  und  |-  Zoll  von  dem  innern  Augenwinkel  ge- 
macht wird.  Er  betrage  |  Zolle  in  der  Länge  ,  laufe 
schief  abwärts ,  dringe  bis  auf  den  Knochen:  da  an  die- 
ser Stelle  der  Knochen  gewöhnlich  uneben ,  gefurcht 
ist,  wird  man  den  Nerven  am  bestimmtesten  mit  ei- 
nem schmalspitzigen  Messer  durchschneiden. 

Durchschneidung  der  angestochnen  Nerven  und  Flechsen. 

IL 

Die   Anwendung    der   Blasenpflaster  5    der 
Seidelbaste  -de. 

Rougemont  Vers,  üb,  d.  Zugmittel  a.  d.  Fr,  Bonn  1792. 

Die  behaarte  Haut  muss  vorher  abgeschoren, 
die  dicke ,  mit  warmen  Tüchern  odei'  Essig  gerie- 
ben,  die  zu  zarte  mit  Nesseltuch,  Batist  belegt  wer- 
den. Das  Blasenpflaster  werde  mit  Compresse  und 
Binde,  oder  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt.  Die 
entstandne  Blase  öffne  man.  mit  der  Scheere  an  der 
abhängigsten  Stelle ,  ohne  jedoch  in  allen  Fällen  die 
cuticula  wegzunehmen. 

Bestimmung  der   Stellen   beim     nervigen      Hüftweh 
nach  Cotunni,  d.  isch.  neru,  Vienn.  1770.  Icon,  J.  K.  L. 

Die Seidelbastrinde  wird  gewöhnlich  am  Arme 
unter  der  Spitze  des  Deltamuskels,  seltner  an  der  Wa- 
de angelegt;  ein  Stück  ,  etwa  anderthalb  Zoll  lang,  und 
einen  Zoll  breit;  ist  sie  trocken,  wird  sie  vorher  eini- 
ge Minuten  in  warmes  Wasser  eingeweicht;  pTe  wird 
mit  einem  Stück  Wachstuch,  Wachstaffent  überdeckt 
u»  s.  Wr  Anfangs  früh  und  Abends  ein  frisches  Stück , 
in  der  Folge,  vielleicht  alle  zwei,   drei  Tage, 
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III. 

Die   Einziehung   eines  Eiterbands. 

i.  Die  Nadel  mit  dem  Eiterbande  wird 
durch  die  senkrecht  (  nach  andern ,  queer  )  aufgehobne 
Hautfalte  queer  oder  etwas  schräg  durchgestochen, 
das  letztere  nachgezogen,  gewöhnlich  im  Nacken, 
selten  zwischen  den  Rippen,  oben  am  Schenkel. 

Statt  des  jetzigen  Leinwandstreifs ,  ehedem  eine  Schnur 
von  Rosshaaren  u.  a.  ein  Stück  reizende  Wurzel ,  eine 
baumwollne  oder  seidne  Schnur. 

Die  Alten  fasten  die  Haut  mit  einer  gefensterten 
Zange,  durch  welche  hindurch  ein  Gliiheisen  oder  ein 
Stilet  dem  Eiterbande  den  Weg  bahnte. 

Die  Apparate  der  Alten  s#  in  Glandorp  gazoph, 
fbnticulorum  et  setaceorum  Brem.  i633.  —  Savigny's 
Setonnadeln  PI,  XXII.   f,  9,  10, 

2*  Die  Haut  wird  mit  der  Lanzette  durchstochen* 
und  mit  einer  geörten  Sonde   die  Schnur  durchgezogen. 

üiber  diese  Operation  am  Ohre ,  am  Auganfel  s. 
Mauchart  de  setac.  nuchae,  auric,  ipsiusque  oculi  Tub, 
1742.  in  Hall,  Diss.  II,  S.  24g.  —  Am  Knie  s.  Bell  v. 
den  Geschw.  S,  52.   f.  1,  2. 

IV. 

Die  Bildung  eines  Fontaneiis. 

Man  wähle  eine  Stelle  zwischen  zwei  Muskeln, 
am  Arme  zwischen  dem  Deltamuskel,  am  Schenkel 
zwischen  dem  vastus  internus  und  gracilis ,  an  der 
Wade  zwischen  dem  gastrocnemius  und  soleus. 

Die  Haut  wird   getrennt 
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a.  durch  einen  kleinen  Einschnitt  mit  dem  Bistouri , 
in  welchen  dann  eine  Erbse ,  Pommeranze  u.  a. 
eingelegt  wird. 

bo  durch  ein  Blasenpflaster, 

c.  durch  in  Salpetersäure  eingeweichte  Holzkügei- 
chen. 

d.  durch  ein  Stück  Aetz-  oder  Höllenstein,  mittelst 
eines  gefensterten  Pflasters,  durch  Betupfen  mit 
Liquor  causticus ,  durch  eine  Paste  aus  den  genann- 
ten Aetzstoffen  *),  oder  durch  Aufreibung  des 
Höllensteins  **)* 

*)  Diese  wählt  Pott  bei  der  Gliederlähmung  an  beiden 
Seiten  des  Rückgrats,  —  Crowther  beider  weisen  Knie- 
geschwulst,   s.  Med.   Facts   Vol.  IV. 

**)  So   nach   Ford,    beim    morbus    coxarius,    hinter    dem 
Rollhügel. 

e.  mit  einem  runden  Brenneisen.  In  beiden  letztern 
Fällen  wird  der  Schorf  entweder  so  lange  mit  ei- 
nem Digestive  verbunden,  bis  er  abfällt,  oder  so- 
gleich durch  einen  Kreuzschnitt  gespalten  und  eine 
Charpiekugel  oder  dergl.  eingelegt. 

Casserius  verborgnes  caulerium  zum  Fontanell.  Des- 
selb.  de  vocis  et  auditus  organo  Ferrar.  1600.  Heister 
Chir.  I,  Tab.  XII,  üg,  8,  —  Das  kolbenförmige  Eise« 
Percy    f.  29 

V. 

Die  Anwendung  des  Glüheisens  und  Brenn- 


zylinders. 

Fi e aus  d.  cauteriis  Leovan,  i5g8. 
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Severinu«  d.  effic.  medic.Ff.  i6464  und  71.  Lib.  II, 
Pyrotechnie, 

L  e  Cat  le  feu  ou  caut.  act.  etc.  in  Prix  de  Pac,  d,  Chir. 
VII.     S,  i5o. 

Spiritus  de  cauter.  actual,  Gott.   1784. 
I'ercy's  Pyrotechnie  a,  d.    Fr.    Lpz,  1798. 

Schon  im  grausten  Alterthum  war  das  Feuer  Heil- 
mittel. Alle  brennbaren,  besonders  Pflanzenkörper  dien- 
ten dazu;  am  meisten  das  glühende  Eisen,  welches  die 
griechische  Chirurgie  von  den  Seythen  entlehnte.  Kühn 
und  unbeschrankt  war  sein  Gebrauch,  selbst  unter  den 
furchtsamen  Arabern,  bis  die  Alchemie  gegen  Ed'^  des 
fünfzehnten  Jahrhunderts  die  chirurgischen  Aetzmittel 
erfand,  Jetzt  wich  es  diesen:  aber  noch  emraahi  such- 
te ;>everih  es  wieder  hervorzurufen.  Eben  dahin 
Wirkten  später  (1755  und  90;  die  Preisaufg^beü  der 
Aeademie  der  Chirurgie,  deren  Resultat  nähere  Be- 
stimmung der  Grenzen  diesem  heroischen  Mittels   war. 

Das  actuelle  Cauterium  kann  in  verschiednen  Gra- 
den  applicirt  werden  :  es  wird  weisglühend  bios  gegen 
den  Tlieil  gehalten  und  herumgeführt,  anfangs  fünf  bis 
sechs  Zolle  weit,  nach  und  nach  näher;  —  oder  der 
Theil  wird  oberflächlich  damit  überfahren;  —  oder  er 
wird  eingebrannt ;  damit  der  Schorf  nicht  mit  abgehe  , 
muss  das  Eisen  höchstglühend,  der  Theil  nicht  nass  seyn, 
und  jenes  abgenommen  werden ,  ehe  es  ausgeglüht  ist» 

Das  verschiedne  Manuel  derCauterisation  nach  den  ver-» 
schiednen  Theilen   s,  Percy  a.  a.  O.     S.  44 —  76. 

Die  brauchbarsten  Cauterien   Percy  f.  1  —  10. 
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Das  Brennen  mit  M  o  x  a  ,  (  Wolle  des  Beifuses  ) 
ein  von  den  Aegyptiern  und  Chinesen  abstammendes 
Verfahren,  wurde  von  P  oute  au  erneuert. 

Nach  ihm  wird  Baumwolle  oder  Flachs  durch 
Umwicklung  mit  Band  zu  einen  ziemlich  festen  Zylinder 
von  eines  Zolles  Breite,  und  anderthalb  Zollen  Länge 
o-estaltet,  dieser  mit  dem  einen  Ende,  etwas  befeuchtet, 
auf  die  Haut  gesetzt,  das  andere,  mit  Oel  benetzt,  an- 
gezündet, und  mit  einem  Fächer  oder  Blasebalg  im 
Glimmen  erhalten. 

■p  oute  au  Oeuv.  posth.  Tom.  I.  no. .III. 

Pascal  bereitete  die  Brennzylinder  aus  Baumwolle , 
Charpie  oder  gezupfter  Lunde ,  die  vorher  in  einer  starken 
Salpeterauflösung  gekocht  wird}  auch  bringt  er  sie  in  einer 
etwas  weiten  Röhre  von  starker  Pappe  an,  S,  Fourcroy 
med,  eclair,  T.  IV.  Paris  1792J  auch  Percy  a.  a,  O,  S. 
So. 
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Zusatz    zur   Seite  25y. 

3.  mittelst  Einspritzungen.  Don»  Mon- 
ro  schrieb  sie  einem  Wundarzte  seines  Nahmens  zu, 
aber  schon  Lambert  lehrte  sie:  mehr  in  Frankreich 
geübt,  wurden  tie  erst  neuerlich  in  England  durch  Ear- 
le  gemeiner. 

Monro    in    E  d  i  n  b.  Vers.  V,     S.     545.     Lambert 
Oeuvr.  chir,  Marl.     1677. 

Durch  die  Röhre  des  Troikars  wird  eine  reizende 
Flüssigkeit,  (ein  Theil  Wasser,  zwei  Theile  rothen 
Weins  )  iniicirt,  durch  gelindes  Drücken  gegen  alle  Punk- 
te der  Inn flache  hinbewegt,  und  nach  vier  bis  sechs 
Minuten,  sobald  der  Kranke  Empfindung  klagt,  wieder 
ausgedrückt. 

Earle's  Inieciionsapparat    s.  Bell  v,  Wasserbr,  f,  2, 
Savigny  PI.    XXIV.     f.   1a  —  i5. 

4.  Gimbernat's  Behandlung:  durch  die  liegen- 
bleibende Röhre  des  Troikars  wird  täglich  Luft  einge- 
blasen. 

Beddoes  und  Watt   Betr,  üb.  d.  med,  Gebr.  künstli- 
cher Luftarten»     Halle  1796. 
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